
                                        Allegato n.1 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

( art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 

 

 

Il sottoscritto……………………………………nato a……………………il…………………….e 

residente in ……………………………………. Via……………………….n…….in qualità di 

legale rappresentante dell’impresa artigiana…………………………………….avente sede 

a………………………………………via…………………………………………………….n…….. 

P.IVA……………………………..in riferimento al contributo assegnato con …. n. ………../… del 

…………….. ……………………… sotto la propria responsabilità ed a conoscenza delle sanzioni 

penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 in caso di dichiarazioni mendaci 

 

Dichiara 

 

 

- che l’impresa artigiana sopra indicata non ha richiesto nè ottenuto agevolazioni su altre leggi 

statali, regionali e comunitarie a fronte degli stessi investimenti per i quali ai sensi del … n. 

……………./.. del ……………….. è stato assegnato il contributo di €…………………….; 

 

 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

Luogo e data………………………. 

 

                                                                                                         Firma per esteso e leggibile 

                                                                                                        

                                                                                                        ----------------------------------- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                        Allegato n. 2 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
( art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 
 
 

Il sottoscritto……………………………………nato a……………………il…………………….e 
residente in ……………………………………. Via……………………….n…….in qualità di 
legale rappresentante dell’impresa artigiana…………………………………….avente sede 
a………………………………………via…………………………………………………….n……. 
P.IVA……………………………..in riferimento al contributo assegnato con …... n. 
____________/… del __________.............................. sotto la propria responsabilità ed a 
conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 in caso 
di dichiarazioni mendaci 
 

Dichiara 
 

 
- che l’impresa artigiana sopra indicata non ha beneficiato nel triennio antecedente la 

data di assegnazione del contributo sopra indicato, di altre agevolazioni di qualsiasi 
tipo e per qualsiasi scopo , per un importo contributivo superiore ai €. 200.000,00 
compresa il contributo di che trattasi. 

 
 
 
Letto, confermato e sottoscritto. 
 
Luogo e data………………………. 
 
 
                                                                                            Firma per esteso e leggibile 
                                                                                                        
                                                                                            ----------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
Allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità ( carta d’identità o 
passaporto ) 
 

 

 

 

 

 

 



Allegato 3 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

( art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 

 

 

Il sottoscritto……………………………………nato a……………………il…………………….e 

residente in ……………………………………. Via……………………….n…….in qualità di 

legale rappresentante dell’impresa artigiana…………………………………….avente sede 

a………………………………………via…………………………………………………….n…….. 

P.IVA……………………………..in riferimento al contributo assegnato con …... n. …………../… 

del ……………. …………………………sotto la propria responsabilità ed a conoscenza delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 in caso di dichiarazioni mendaci 

 

Dichiara 

 

 

- che le fatture presentate sono state regolarmente registrate sui libri contabili; 

- che l’impresa è tuttora iscritta al n. ___________ dell’…………………. di 

______________________. 

 

 

 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

Luogo e data………………………. 

 

                                                                                                         Firma per esteso e leggibile 

                                                                                                        

                                                                                                        ----------------------------------- 

 

 

 

   Allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità (carta d’identità o 

passaporto) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445) 
 

 
Il sottoscritto .....................  ...................................................... , C.F............................................................... ................................  

nato a ..............................  .................................................. il  .............................  ....................................  

residente in .....................  ....................................................................................................................................  

in qualità di Legale rappresentante dell’impresa:  ...........  ................................................................ ………. 

con sede legale in ............. ……………………………… e sede operativa in 

…………………………….. 

 Telefono…………………….Fax ……………………… 

email………………………………………. 

Codice fiscale ...............  ...................................................... Partita IVA ...................  ................ , in riferimento  

al contributo assegnato con … n. ________/… del___________________responsabilità e 

consapevole che ai sensi dell’art 71 dal D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445 la stazione appaltante 

effettuerà controlli periodici sulla veridicità della dichiarazione sostitutiva e consapevole, altresì, 

delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, cui può andare 

incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ed ai sensi dell’articolo 46, comma 1, 

lettera p) del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, con la presente,  

 

DICHIARA 

 

- Di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi 

assicurativi e previdenziali e di applicare ai suoi dipendenti se presenti la disciplina e le 

condizioni retributive previste dalla legge, dai contratti collettivi nazionali sottoscritti dalle 

associazioni nazionali comparativamente più rappresentative nella categoria di 

appartenenza 

- Di essere in regola con la normativa in materia di sicurezza sul lavoro; 

- Di essere attiva, ovvero di non trovarsi in stato di fallimento o liquidazione e di non aver 

presentato domanda di concordato. 

 

 

Data.................................        Il Dichiarante 

                               (Timbro e Firma)  

 

 

 

 
Ai sensi dell’art. 38 co. 3 del DPR 445/200, si allega copia fotostatica di documento di identità del firmat 
 

 

 

 

 

 



 

SCHEDA LIQUIDAZIONE  

----------------------------------- 

ASSEGNAZIONE DEL  

RIF. PROT. N.  

(ALLEGATO N. 4) 

 

       ALLA REGIONE MARCHE 

       VIA TIZIANO N. 44 

       60125 = ANCONA = 

 

DENOMINAZIONE DEL SOGGETTO: ___________________________________ 

 

CODICE FISCALE DELLA DITTA __________________________________________ 

 

PER DITTE INDIVIDUALI DATA E LUOGO DI NASCIATA DEL TITOLARE 

_____________________________ 

 

PARTITA IVA DELLA DITTA _____________________________________________ 

 

 

DOMICILIO FISCALE (SEDE) 

 

COMUNE DI ____________________ C.A.P._______________ PROV. ___ 

 

VIA, PIAZZA, CORSO: ________________________________________________ 

 

PREFISSO TELEFONICO E NUMERO _____________________________________ 

 

BANCA PRESCELTA PER ACCREDITO 

____________________________________________________________ 

 

SEDE/ AGENZIA / FILIALE: ___________________________________________ 

 

IBAN ___________________________________________________________ 

 

CONTO CORRENTE DEDICATO: ________________________________________ 

 

INTESTATO A: __________________________ 

 

 

  FIRMA TITOLARE                       

_____________________________________________________ 

                        O 

 

  LEGALE RAPPRESENTANTE    

_____________________________________________________ 

 

DATA________________ 

   Allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità (carta d’identità o 

passaporto) 


