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Dichiarazione sostitutiva di atto notorio del richiedente o del legale rappresentante 

(Art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

Da compilare a cura del richiedente, ditta individuale o legale rappresentante della società, ai fini dell'accesso alle 
misure straordinarie di sostegno previste dall'art. 13, comma 1, lettera m-bis) del D.l. 8 aprile 2020, n.23 (c.d. 
"Decreto liquidità") come convertito con modificazioni dalla Legge 5 giugno 2020, n.40. 

La ditta individuale / Società _____________________ � 
Via P.1.

con sede legale in 

C.F.

e iscrizione nel Registro delle Imprese di _ _ _ _ _ _ _  .al n. 

rappresentata dal suo legale rappresentante ___ NOME E 

COGNOME nato il 
-----------

_____________ e domiciliato per la carica 

presso la sede legale di detta Società, 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità, volendo 

beneficare della garanzia ai sensi della lettera m), comma 1, articolo 13 del D.L Liquidità come convertito dalla Legge 5 

giugno 2020, n.40: 

conferma che quanto dichiarato in data ============ ai sensi dell'art. 47 D.P.R. 445/2000 non ha 
subito modifiche; 

dichiara, inoltre, nel solo caso in cui intenda awalersi dei nuovi parametri di riferimento per la determinazione

delrimporto del finanziamento: 

• che nell'ultimo esercizio contabile, riferito all'anno 2019, ha registrato ricavi, imputabili all'attività che costituisce
oggetto della richiesta di accesso alle agevolazioni, pari ad Euro I I come risultante dalla
seguente documentazione consegnata al soggetto finanziatore:

o ultimo bilancio depositato
o ultima dichiarazione fiscale presentata

owero, qualora i precedenti non fossero ancora disponibili

o altra idonea documentazione (specificare quale): ___ _ _ _ ___ _ _ _ _ _  _
o autocertificazione ai sensi dell'art. 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445;

• oppure, che la spesa salariale annua (compresi gli oneri sociali e il costo del personale che lavora nel sito
dell'impresa, ma figura formalmente nel libro paga dei subcontraenti) per il 2019 o per l'ultimo anno disponibile è
stata pari a Euro I �nel caso di imprese create a partire dal 1° gennaio 2019, indicare i costi 
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salariali annui previsti per i primi due anni di attività), come risultante dalla seguente documentazione consegnata 
al soggetto finanziatore: 

o ultimo bilancio depositato
o ultima dichiarazione fiscale presentata

owero, qualora i precedenti non fossero ancora disponibili

o altra idonea documentazione (specificare quale): ______________ _
o autocertificazione ai sensi dell'art. 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445;

Pertanto, ai sensi della lettera m-bis), comma 1, articolo 13 del D.l liquidità come convertito dalla Legge 5 giugno 2020, 
n.40, 

chiede 

e::J'adeguamento del finanziamento per il maggiore importo di Euro 1:I =========I

e::J'adeguamento del finanziamento per la maggior durata di anni 1:1 =========I

In fede 

............ ,,., .... ,, ............... lì, ......... ,,., .... ,, ..... . 

Per la BANCA 
indicare di seguito il codice identificativo dell'operazione per la 
quale è richiesta l'integrazione dell'importo 

LTM 

Allegare copia di un documento di identità del dichiarante 
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li dichiarante 
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