
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 – D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il sottoscritto ______________________________________________________________ 
nato a ____________________________________ il_______________________________ 
residente a _________________________________________________________________ 
codice fiscale_______________________________________________________________ 

o in qualità di titolare / legale rappresentante dell’Impresa 
________________________(denominazione)_______________________________ 
con sede in ___________________________________________________________ 
codice fiscale/p. IVA ___________________________________________________ 
che soddisfa i requisiti per la qualifica di microimpresa, piccola o media impresa, 
come definite dalla Raccomandazione della Commissione europea n. 2003/361/CE 
del 6 maggio 2003 

o in qualità di lavoratore autonomo titolare di partita IVA n. _____________________

o in qualità di professionista titolare di partita IVA n.___________________________

presa visione delle agevolazioni previste dal Decreto Legge n. 23 del 8 aprile 2020  
(cd. “Liquidità”) e s.m.i. 

DICHIARA 
• di aver subito in via temporanea carenze di liquidità quale conseguenza della

diffusione dell’epidemia da COVID-19;
• di essere consapevole delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni

mendaci ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000;

RICHIEDE 
un finanziamento a rimborso rateale dell’importo di € ______________________ ¹ per la durata 
complessiva di n. mesi _______________ ² con un preammortamento di n. mesi _____________ ³. 

(data) (timbro e firma) 

Allegato: carta d’identità. 

______________________________________________________________________________________ 

¹  Importo massimo richiedibile pari al 25% del totale dei ricavi del soggetto beneficiario così come risultante dall’ultimo bilancio
 depositato o dall’ultima dichiarazione fiscale depositata alla data di richiesta della garanzia o al doppio della spesa salariale annua 

     per il 2019 e comunque di importo non superiore a  30.000€.

²  Durata massima richiedibile pari a 180 mesi.
³  Pre-ammortamento minimo richiedibile pari a 24 mesi.
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