Allegato
[carta intestata impresa richiedente il contributo]

DICHIARAZIONE DI CUI ALLA CIRCOLARE N. 2/FPI/2023, RELATIVA ALL’INDICAZIONE DEL PERIODO DI SOSPENSIONE DELL’ATTIVITÀ DELL’IMPRESA RICHIEDENTE IL FINANZIAMENTO
(ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000)

La sottoscritta Società identificata dal codice fiscale.................................................... ............................................ (l’”Impresa”), in persona del Legale Rappresentante in carica pro tempore, signor/a.............................................................……………………………………………………..
nato/a a ...........................il.............................e residente in........................……..……………,
ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità e sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, ed assumendone piena responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/200 
DICHIARA
che l’evento alluvionale che - in data […] - ha colpito l’Impresa localizzata in uno dei Territori interessati ha determinato un periodo di sospensione della propria attività. 

Tale periodo di sospensione:

A) ha riguardato:
l’intera attività dell’Impresa
la seguente attività dell’Impresa: […]

B) è iniziato in data     […] e terminato in data:   […]


C) ha causato la perdita di reddito per la quale l’Impresa richiede il Contributo ai sensi della Circolare n. 2/FPI/2023, con la domanda alla quale la presente dichiarazione viene allegata e di cui costituisce parte integrante.





                                                                                                                                    Firma digitale del Legale Rappresentante






