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 All. 2                         

AUTOCERTIFICAZIONE 

Il/La sottoscritto/a _________________________nato/a a _______________il_____________Codice Fiscale 

_________________________ Partita I.V.A.__________________________________ Residente a______________Vìa 

/Piazza______________________________________ Fax _____________Tel._______________ 

E.Mail_________________________________________ 

AI FINI DELL'EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO DERIVANTE DALL’AMMISSIONE AL FINANZIAMENTO DI CUI ALL’AVVISO 
REGIONALE APPROVATO CON A.D.  N. 1292    DEL 27/07/2012, E NELLA PIENA CONSAPEVOLEZZA DELLA 
RESPONSABILITA’ PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI DI QUANTO 
PREVISTO DAGLI ARTT. 75 E  76 DEL D.P.R. 445/2000 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI, 

DICHIARA 

1) di essere titolare dell'impresa individuale/socio ____________4 della società5 denominata ______________________, 

codice fiscale e numero di iscrizione__________________ del Registro delle Imprese di __________________________, 

iscritta nella sezione __________________ a far data dal _______________ e con numero di Repertorio Economico 

Amministrativo______________, costituita in data __________________ e con termine  al __________________; 

2) che la predetta impresa individuale/società ha sede legale in __________________ alla via _____________  e sede 

operativa in ___________ alla via ____________6 e svolge prevalentemente attività di 

______________________________________________________________________________________ con 

decorrenza dal ______________; 

3) che l’impresa non risulta essere sottoposta a nessuna procedura concorsuale ai sensi della normativa vigente; 

4) che non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione, di cui all’art. 10, legge 31 maggio 1965, n. 575 e 

successive integrazioni e modificazioni. 

5)Che è iscritta all’Albo 

___________, li_______________                                                      Firma 
____________________ 

All.to documento di riconoscimento in corso di validità e sottoscritto 
Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, il/la sottoscritto/a autorizza la Regione Puglia al trattamento dei propri dati personali ai 
fini del procedimento diretto alla erogazione del beneficio di cui All’avviso pubblico approvato con A.D. n. 54 del 10 
febbraio 2010 e per l’assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti in materia . 

                                                           
4 Specificare la carica rivestita all’interno della società.
5 Nel caso di società, specificare la forma giuridica (società semplice, in nome collettivo, in accomandita semplice, a responsabilità limitata, 
per azioni, cooperativa)
6 Specificare la carica rivestita all’interno della società.
6 Nel caso di società, specificare la forma giuridica (società semplice, in nome collettivo, in accomandita semplice, a responsabilità limitata, 
per azioni, cooperativa)
6 Indicare la sede operativa solo se diversa da quella legale. 


