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Allegato 11 -linea A 

REGIONE CAMPANIA
DIREZIONE GENERALE PER LO SVILUPPO ECONOMICO E LE ATTIVITÀ PRODUTTIVE
Avviso per la concessione di contributi a fondo perduto alle Grandi e Medie Imprese danneggiate dagli eventi calamitosi del 14-20 ottobre 2015 DGR n. 401 del 20 luglio 2016 e DGR n. 565 del 18 ottobre 2016
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
Il/la sottoscritto/a;

Nome          FORMTEXT 

     
  Cognome 
Nato il       Comune       Prov (  )

Residente in via/piazza       FORMTEXT 

     
 n.  

CAP       Comune         Prov.(   )

Codice Fiscale      
In qualità di: titolare o legale rappresentante della  impresa avente

Denominazione      
C.F.
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76

DICHIARA
Che l’impresa:

 FORMCHECKBOX 
  NON RIENTRA nei casi per cui si prevede Autorizzazione Integrata Ambientale 

 FORMCHECKBOX 
 RIENTRA nelle fattispecie previste per legge per cui si necessita di Autorizzazione Integrata Ambientale, a tal fine:

 FORMCHECKBOX 
  È in possesso di tale autorizzazione 
 FORMCHECKBOX 
 Ha proceduto alla richiesta di tale autorizzazione all’autorità competente
Si impegna in caso di ammissione a produrre la documentazione richiesta.
Luogo e data
      
Firma digitale del Titolare/Legale rappresentante 






(ovvero firma digitale) 
