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POR FESR FSE 2014-2020 Asse III – Azione 3.6 e 3.8 

Microcredito d’Impresa della Regione Puglia  

 

ATTENZIONE: firmare la presente dichiarazione con firma digitale del Titolare/Legale rappresentante. 

DIPARTIMENTO SVILUPPO ECONOMICO, 
INNOVAZIONE, ISTRUZIONE, 

FORMAZIONE E LAVORO 

Dichiarazione da rilasciare da parte del titolare/legale rappresentante 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e successive modifiche) 

 
Io sottoscritto/a _______________________________________ Codice Fiscale ______________________ nato a 

__________________________ il ____________, residente a _____________________________, prov. ____, all’indirizzo 

_____________________, documento di riconoscimento __________________ n° ____________, rilasciato da 

_____________________ il ____________, in qualità di _________________ dell’impresa _____________________________, 

partita IVA _____________, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n.445 in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 

445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARO 

 

1. di aver completato il programma di spesa e di aver utilizzato l’intero finanziamento agevolato per sostenere esclusivamente 

costi di funzionamento; 

2. a carico dell’impresa non risultano dichiarazioni di fallimento, liquidazione amministrativa coatta, ammissione in 

concordato o amministrazione controllata; 

3. sono state adempiute tutte le prescrizioni di legge regionale e nazionale ed in particolare quelle in materia fiscale; 

4. sono stati rispettati tutti i regolamenti e le norme comunitarie vigenti tra cui, ad esempio, quelle riguardanti gli obblighi in 

materia di informazione e pubblicità, quelli in materia di sicurezza dei luoghi di lavoro, d’impatto ambientale, di pari 

opportunità e di inclusione delle categorie sociali disabili; 

5. non sono state ottenute riduzioni e/o deduzioni IVA sulle spese sostenute; 

6. non sono stati ottenuti o richiesti altri aiuti pubblici per le medesime spese. 

 

 

Firmata digitalmente dal Titolare/Legale rappresentante 
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