
D.M. 17 ottobre 2016 - Finanziamenti agevolati a PMI vittime di mancati pagamenti

Codice identificativo pratica: VMP_00000000

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(ex artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il/La  sottoscritto/a  _____________________________________________________________,
nato/a a ________________________________________________, il ______________, residente
in  ___________________________,  provincia  di  _____________,  in  via/piazza
_____________________,  n.  _____,  CAP______,  in  qualità  di  Legale
rappresentante/Titolare/Procuratore speciale o Delegato dell’impresa ________________________
(denominazione  e  forma  giuridica  dell’impresa),  con  sede  legale  a____________________,
provincia  di  ____________,  in  via/piazza  _______________________,  n.  ____,  codice  fiscale
_____________ nell’ambito della misura di cui al decreto interministeriale 17 ottobre 2016, con ID
pratica VMP ____________, ai sensi degli  articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre  2000, n. 445, e
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsità
in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall’art. 76 del D.P.R. citato

DICHIARA 

di aver subito in via temporanea carenze di liquidità quale conseguenza diretta della diffusione
dell’epidemia da COVID-19.

Pertanto, in virtù delle “Misure di potenziamento del Servizio sanitario nazionale e di sostegno
economico  per  famiglie,  lavoratori  e  imprese  connesse  all’emergenza  epidemiologica  da
Covid-19 (D.L. n. 18 del 17 marzo 2020 “Cura Italia” – convertito con modificazioni dalla L.
24 aprile 2020 n. 27)” 

CHIEDE

ai sensi dell’art. 56 del D.L. n. 18/2020, così come modificato dall’art. 1 comma 248 della Legge 30
dicembre 2020, n. 178, pubblicata nella GU Serie Generale n. 322 del 30 dicembre 2020, la proroga
al  30/06/2021 del  pagamento  della  rata  in  scadenza  al  ______________  del  finanziamento
agevolato concesso con decreto del Direttore generale per gli incentivi alle imprese del Ministero
prot. n. _______________ del _______________ e la dilazione del piano di rimborso delle rate.

Luogo e data: ____________________________

Il Titolare/Legale rappresentante

        (firmato digitalmente)

Documento sottoscritto con firma digitale ai sensi del D. Lgs. n. 82 del 7 marzo 2005 e successive modifiche.


