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Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta’ 
 

Il sottoscritto __________________________________ nato a ______________________________ 
il _____________ C.F. _________________________ residente a _____________________________ 
CAP ___________ in via ______________________________________________________________n. ___ 

in qualità di:
persona fisica che presenta domanda di sostegno per un’attività ricettiva di tipo professionale
legale rappresentante dell’impresa ____________________________________________________
(P.I. _____________), che presenta domanda di sostegno per un’attività ricettiva di tipo professionale

al fine della concessione del sostegno, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della decadenza dei benefici prevista dall’articolo 75 del medesimo decreto, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, 
 
DICHIARA 

Che l’intervento viene realizzato su beni immobili:  
di proprietà/comproprietà;
di cui si ha la disponibilità sulla base di un diritto personale di godimento;  
di non essere destinatario di un ordine di recupero pendente.








 
DICHIARA INOLTRE 
(barrare solo le caselle che interessano) 
 
Nel caso di impresa già costituita, che l’impresa: 
è una micro o piccola impresa, come definita nell’allegato I del Regolamento (UE) n.702/2014    della Commissione del 25.6.2014; 
è iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura (CCIAA) come impresa turistica o pubblico esercizio;
ha una sede operativa nel territorio del GAL BMG;  
non è impresa in difficoltà; 
non si trova in stato di scioglimento o liquidazione volontaria; 
si trova in una situazione di regolarità contributiva nei confronti degli enti previdenziali e assistenziali.
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Luogo e data 

___________________________________
Il Dichiarante 

 ______________________________________________ 
 
 
 
Si allega copia fotostatica di un valido documento d’identità del/i sottoscritto/i
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