
 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000

IL/LA SOTTOSCRITTO/A                                                                                                                                

in qualità di:

□ legale  rappresentante  dell’impresa                               □  t i t o l a r e  dell’Impresa

  

__________________________________________________________________________

(indicare ditta/ragione sociale/denominazione)

□ titolare di attività libero professionale                                                  ______________________________ 
(indicare il tipo di attività)

iscrizione ad  eventuale  albo/registro di collegi o  ordini professional i  ( specif icare)             

                                                              con n.                                     Sede di                                       

(esenzione iscrizione) ________________________________________________________________

PEC                                                                               E-MAIL                                                 

Telefono                              

codice ATECO  _____________________

Codice IBAN:    _____________________



AD INTEGRAZIONE DEL MODULO C1  CHIEDE IL CONTRIBUTO

□ per il ripristino strutturale e funzionale dell’immobile distrutto o danneggiato

□ per il ripristino strutturale e funzionale delle pertinenze distrutte o danneggiate

□ per gli interventi su aree/fondi esterni al fabbricato, funzionali all’aumento della relativa resilienza 

o ad evitarne la delocalizzazione

□ per il ripristino o sostituzione degli impianti relativi al ciclo produttivo distrutti o danneggiati

□ per  il  ripristino  o  sostituzione  dei  beni  mobili  registrati,  distrutti  o  danneggiati  oggetto  o  

strumentali all’esercizio dell’attività economica e produttiva

Mod. Int. C1

INTEGRAZIONE ALLA DOMANDA DI CONTRIBUTO (Mod. C1) 

PER I DANNI ALL’ ATTIVITÀ ECONOMICA E PRODUTTIVA CONSEGUENTI AGLI EVENTI 
CALAMITOSI DEL      _ _/_ _/2023



□ per il  ripristino o la sostituzione di  macchinari  e attrezzature o l’acquisto di  scorte di  materie 

prime, semilavorati e prodotti finiti, beni mobili (arredi, elettrodomestici, materiale informatico, 

etc.) ubicati all’interno della sede legale e/o operativa distrutta o danneggiata, anche nei locali atti  

a servire da ristoro al personale

consapevole delle conseguenze previste agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, per chi attesta il 

falso, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

- di non rientrare tra coloro che, essendo oggetto di una richiesta di recupero degli aiuti dichiarati dalla 
Commissione Europea illegali o incompatibili, non hanno assolto agli obblighi di rimborso o deposito in un 
conto  bloccato  di  tali  aiuti  nella  misura,  comprensiva  degli  interessi  di  recupero,  loro  richiesta 
dall’amministrazione;

- che l’attività economica e produttiva è esercitata secondo le necessarie autorizzazioni e permessi di legge

- non essere sottoposti a procedure di fallimento o a procedure di liquidazione coatta amministrativa; 

-  essere  in  regola  con gli  obblighi  contributivi  in  ordine  ai  versamenti  ed adempimenti  assistenziali, 
previdenziali ed assicurativi nei confronti di INPS, INAIL; 

- non essere soggetti a divieto, sospensione o decadenza né esposti al pericolo di infiltrazioni da parte della 
criminalità organizzata ai sensi della normativa vigente in materia (Codice antimafia di cui al D. Lgs. n. 
159/2011 e s.m.i.).

 
- in riferimento all’assoggettabilità o non assoggettabilità alla ritenuta d’acconto del 4% ai fini IRPEF/IRES
ex art. 28 del D.P.R. 600/1973 del contributo richiesto 

       di non essere soggetto a ritenuta d’acconto ai sensi dell’art. 28 del DPR 600/1973 in quanto
 (indicare  la motivazione) _________________________________________________________

     di essere soggetto alla ritenuta di acconto ai sensi dell’art. 28 del D.P.R. 600/1973

Iva recuperabile dall’impresa richiedente il contributo:    SI     ☐ NO☐

Altri Contributi da Enti Pubblici/Privati

Per l’unità immobiliare e i beni mobili funzionali all’esercizio dell’attività sono stati percepiti 

contributi per lo stesso evento da altri enti pubblici/privati:

SI     ☐ NO☐

- Indicare la denominazione dell’Ente  ________________________________________________________



- Indicare il tipo di contributo richiesto  ___________________________________________________________

- il contributo è stato già percepito SI  ☐ NO☐

per un importo pari a €   ________________;

Copertura assicurativa

Per l’unità immobiliare e i beni mobili funzionali all’esercizio dell’attività :

1) Nessuna copertura assicurativa    ☐

2) Alla data dell’evento calamitoso:

 l’unità immobiliare☐
 gli impianti relativi al ciclo produttivo☐
 i macchinari, le attrezzature e le scorte ☐

era/erano coperta/i da polizza assicurativa:      

- l’indennizzo assicurativo è già stato liquidato/è in fase di liquidazione   O  SI        O   NO
  per un importo pari ad € ________________________
(allegare la perizia della compagnia di assicurazioni e la quietanza liberatoria) 

e la somma dei premi assicurativi pagati nel quinquennio precedente all’evento calamitoso è pari ad 
€ __________________________  
(allegare pagamento premi quietanzati)

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

  Mod. P1 perizia giurata*☐
  Mod. C2  Dichiarazione del proprietario dell’immobile (autorizzazione ripristino dei danni dell’immobile da ☐

produrre nel caso in cui l’immobile sia locato o detenuto ad altro titolo)**
  Mod. C3 delega ad un comproprietario**☐
  Mod. C4 Procura speciale**☐
  Perizia della compagnia di assicurazioni con quietanza liberatoria e attestazione rimborso assicurativo**☐
  Attestazione di pagamento dei premi versati nel quinquennio – Premi assicurativi pagati**☐
  Documentazione attestante l’importo e il titolo in base al quale è corrisposto il contributo da parte di altri Enti ☐

(pubblici/privati)**
  Fotocopia di un documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità*☐
  ☐ Mod. C5 : riepilogo spese, elenco delle fatture e quietanze di pagamento per ripristini già eseguiti*

*   Allegato obbligatorio
** Allegato o documentazione da produrre solo se ricorre il caso e/o disponibile

Data      /        /              Firma del dichiarante


