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Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ___________________ il________________ residente in ______________ Cod. Fisc. ______________________, in qualità di __________________________________ della ditta _____________________________P. IVA______________,  
consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto, 

DICHIARA CHE 
a) La sede legale dell’impresa è sita in ……………………………………(provincia di …………..) alla via …………………………., n. ……….

b) L’impresa ha le seguenti sedi operative:

1.  Sede operativa n. 1: sita in ……………………………………(provincia di …………..) alla via …………………………., n. ……….

2. Sede operativa n. 2: sita in ……………………………………(provincia di …………..) alla via …………………………., n. ……….

3. Sede operativa n. 3: sita in ……………………………………(provincia di …………..) alla via …………………………., n. ……….
ALL’UOPO DICHIARA CHE
· Per il periodo 01/02/2020 – 31/12/2021 l’impresa NON HA RICEVUTO somme concesse a titolo di compensazione della perdita di reddito riferita al medesimo periodo;
ovvero (cancellare la frase non pertinente)
· Per il periodo 01/02/2020 – 31/12/2021 l’impresa HA RICEVUTO le seguenti somme concesse, a titolo di compensazione della perdita di reddito riferita al medesimo periodo:

1. Importo ………………….. Ente erogante …………… atto …………….data ………………..

2. Importo ………………….. Ente erogante …………… atto …………….data ………………..

3. Importo ………………….. Ente erogante …………… atto …………….data ………………..

SI IMPEGNA, infine
· A non presentare altre richieste di compensazione della perdita di reddito riferita al medesimo periodo in altre Regioni.
Il Richiedente/impresa___________________________

C.F. ____________________________

P. IVA___________________________

sede legale________________________
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LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE

Il sottoscritto, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilità, che quanto esposto risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000.
ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda)

Tipo di documento: 

Numero documento:

Rilasciato da: 
il:



Data di scadenza: 
IN FEDE

Firma 

( 1) Regolamento (CE) n. 1005/2008 del Consiglio, del 29 settembre 2008, che istituisce un regime comunitario per prevenire, scoraggiare ed eliminare la pesca illegale, non dichiarata e non regolamentata, che modifica i regolamenti (CEE) n. 2847/93, (CE) n. 1936/2001 e (CE) n. 601/2004 e che abroga i regolamenti (CE) n. 1093/94 e (CE) n. 1447/1999 (GU L 286 del 29.10.2008, pag. 1).

 ( 2) Direttiva 2008/99/CE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 19 novembre 2008, sulla tutela penale dell’ambiente (GU L 328 del 6.12.2008, pag. 28).
( 3) Convenzione elaborata in base all’articolo K.3 del trattato sull’Unione europea relativa alla tutela degli interessi finanziari delle Comunità europee (GU C 316 del 27.11.1995, pag. 49).
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