
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI 
NOTORIETA’ (Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

  provincia di  il        , 

 provincia di 

 n. 

 Provincia di 

Il/La sottoscritto/a  

nato/a a        

codice fiscale                                                                                              , 

Residente a   

via      

nella sua qualità di Legale Rappresentante dell'Impresa: 

codice fiscale impresa 

con sede legale a 

via n.

iscritta al Registro delle Imprese di                                                                              al n.  

Beneficiaria dell’agevolazione di cui alla legge “Sabatini FRIULI-VENEZIA GIULIA” – Posizione FVG PLUS SPA: 

n.

Codice Unico di Progetto N.

in ottemperanza a quanto previsto dalla LR 7/2000 art. 45, consapevole, della responsabilità e delle conseguenze 
civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di 
atti contenenti dati non più rispondenti a verità ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.

DICHIARA 
il rispetto degli obblighi di cui all’articolo 10, comma 1, lettere b), c) e d) del Regolamento di 

attuazione fino alla scadenza degli stessi ed in particolare: 

1. di mantenere l’attività economica e l’iscrizione al Registro delle imprese della sede operativa nel territorio
regionale per la durata di tre anni, nel caso di PMI, e di cinque anni, nel caso di grande imprese, dalla data di
realizzazione dell’iniziativa;

2. di rispettare quanto previsto dalla vigente normativa in materia di delocalizzazione da parte di soggetti beneficiari
di incentivi pubblici;

3. di non aver alienato, ceduto, distratto o delocalizzato in altra Regione i beni oggetto dell’incentivo nei 2 anni
successivi alla data di acquisizione;

4. che il personale addetto all’utilizzo dei predetti beni è afferente in via abituale, quanto meno per la maggior parte,
alla sede operativa che è ubicata in Regione;

5. che la localizzazione ovvero l’abituale luogo di ricovero di tali mezzi/beni è presso la sede operativa ubicata in
Regione.

 Data  Luogo      

Il/La Legale Rappresentante 

Avvertenza: alla presente è necessario venga allegata una fotocopia di un documento d’identità in corso di validità, salvo che la stessa non sia 
sottoscritta digitalmente.
La comunicazione dei dati sopra riportati è 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.

Dichiarazione mantenimento requisiti
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