Schema di Dichiarazione IVA non recuperabile

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000)

ll/La sottoscritto/a
nato/a a provincia di

il codice fiscale

residente in: provincia di

via N. CAP

in qualita di (barrare I'opzione di interesse)

|:| rappresentante legale

|:| titolare

delllmpresa:

con sede in provincia di
via N. CAP
codice fiscale partita IVA

ai fini della concessione dei contributi per I'acquisizione di beni prevista nella domanda di attivazione
dellintervento incentivante presentata in attuazione dell’articolo 3 bis, della legge regionale 3/2020
(DPReg 175/2019 - Sabatini Friuli-Venezia Giulia e successive modifiche e integrazioni), in
data , al’'Operatore Finanziario convenzionato.

consapevole delle responsabilita penali cui va incontro nel caso di dichiarazioni false o
mendaci nonché nel caso di falsita in atti o uso di atti falsi, come previsto dall’art.
76 del DPR 445/2000

DICHIARA

con riferimento al regime IVA, che limposta sul valore aggiunto (IVA), riguardante Ile
spese imputabili alle iniziative ammissibili per le quali si richiede il contributo,
COSTITUISCE UN COSTO in quanto non recuperabile in alcun modo;

Dichiara infine di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui allart. Articolo 14 del
Regolamento europeo 2016/679/UE (GDPR), che i dati raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nelllambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

(data e luogo) (timbro e firma)

Avvertenza: alla presente € necessario venga allegata una fotocopia di un documento d’identita in corso di
validita, salvo che la stessa non sia sottoscritta digitalmente.

La comunicazione dei dati sopra riportati € prevista dalla normativa e dai relativi atti di esecuzione che
disciplinano la concessione dei contributi. Per maggiori informazioni, si veda l'informativa sui dati personali
presente sul sito internet di FVG Plus S.p.A.
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