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ALLEGATO C) 

 

AL COMMISSARIO STRAORDINARIO RICOSTRUZIONE ISCHIA 

PEC: commricostruzioneischia@pec.it 

 

 

OGGETTO: DOMANDA DI CONTRIBUTO PER FAR FRONTE ALLA PERDITA DI FATTURATO 

SUBITA DALLE IMPRESE DANNEGGIATE DAL SISMA DEL 2017, EX ART. 7 

DELL’ORDINANZA N. 34 DEL 23 APRILE 2025. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICATO/ATTO NOTORIO 

(Ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000) 

 

SEZIONE 1 - Identificazione del rappresentante legale dell’Impresa ovvero soggetto incaricato in virtù 

di procura speciale (allegata alla presente domanda): 

Il/La sottoscritto/a                          

in qualità di                 nato/a a                   

il  /         /  residente a     CAP   indirizzo    

tel.     cell.      PEC         

codice fiscale       

 

SEZIONE 2 - Identificazione dell’Impresa: 

 

Ragione sociale_____________________________________________________________________ 

(forma giuridica   ), costituita il    / /                                          

sede legale a                                                                 CAP           indirizzo                                                                                       

iscritta al Registro della C.C.I.A.A. di   N. di iscrizione                                                         

codice fiscale                                                                                                                

partita I.V.A. n.                                                                                                                                            

settore attività: 
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□ Commercio 

□ Settore sportivo 

□ Settore culturale / ricreativo 

□ Pesca 

□ Acquacoltura 

□ Industria 

□ Servizi 

□ Artigianato 

□ Edilizia 

□ Agricoltura 

□ Turismo 

o struttura ricettiva 

o campeggio 

o stazione balneare 

 

 

codice ATECO (principale):   _______________________________________________________________  

 

descrizione attività: _______________________________________________________________________ 

 

data inizio attività produttiva:_______________________________________________________________ 

 

FA ISTANZA 

SEZIONE 3 - Finalità della domanda: 

❑ per ottenere il contributo per perdita di fatturato di cui all’articolo 7 dell’Ordinanza n. 34/2025 secondo le 

modalità previste all’articolo 8 dell’Ordinanza n. 18/2022 pari a: 

 €  ________________________________ per annualità 2023; 

€  ________________________________ per annualità 2024; 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 e delle conseguenze previste 

dall’articolo 75 del D.P.R. n. 445/2000 in ordine alla responsabilità penale in caso di falsità in atti 

e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità, 

 
DICHIARA 

SEZIONE 4 - Localizzazione attività economica produttiva, indennizzi assicurativi o altre tipologie di 

contributi: 

1. che alla data di presentazione della domanda, l’impresa ha la sede/i operativa/e nel Comune di:  

❑ Casamicciola Terme; 

❑ Lacco Ameno; 

❑ Forio;  

ed era operativa antecedentemente al 21/02/2017.  

 

Che l’impresa rappresentata (di seguito barrare la casella interessata): 

  

❑ ricade in zona rossa come definita ai sensi delle Ordinanze sindacali n. 58 del 22.08.2017, n. 102 del 

05.02.2018, n. 2 del 05.01.2019, n. 174 del 18.09.2020 e n. 21 del 16.03.2021 e ss.mm.ii. del Comune 
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di Casamicciola Terme, e n. 22 del 26.08.2017 e n. 42 del 18.12.2017 e ss.mm.ii. del Comune di Lacco 

Ameno; 

 

❑ Non ricade in zona rossa. 

 

Che l’impresa rappresentata (di seguito barrare le caselle di interesse): 

   

❑ ha totalmente sospeso l’attività a seguito della dichiarazione di inagibilità dell’immobile strumentale e 

infungibile all’attività di impresa, in quanto a seguito dell’alluvione del 26 novembre 2022, non ha potuto 

avviare la ricostruzione dell’immobile adibito ad attività produttive;  

 

❑ ha totalmente sospeso l’attività in quanto ricadente in zona rossa, essendo sottoposta a restrizioni; 

 

2. Che i danni subiti a seguito degli eventi sismici: 

 

❑ non sono coperti da indennizzo assicurativo; 

 

❑ sono coperti da indennizzo assicurativo per un importo di euro__________________; 

 

❑ non sono state presentate domande di contributo per lo stesso evento presso altri enti pubblici; 

 

❑ sono state presentate domande di contributo per lo stesso evento presso altri enti pubblici: (Indicare la 

denominazione dell’Ente, il tipo di contributo richiesto, per un importo pari a 

€…)_______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

SEZIONE 5 – Requisiti di ammissibilità: 

 

L’impresa dichiara di possedere, a pena di inammissibilità della domanda di contributo, alla data dell’evento calamitoso 

e di presentazione della medesima e, a pena di decadenza dal contributo, alla data di erogazione di quest’ultimo, i seguenti 

requisiti: 

a) essere regolarmente costituita ed iscritta al registro delle imprese presso la Camera di commercio, industria, 

artigianato e agricoltura competente per territorio, salvo piccole aziende agricole che non hanno obblighi previsti 

dalla normativa vigente; 

b) non rientrare tra coloro che, essendo oggetto di una richiesta di recupero degli aiuti dichiarati dalla Commissione 

europea illegali o incompatibili, non hanno assolto agli obblighi di rimborso o deposito in un conto bloccato di 

tali aiuti nella misura, comprensiva degli interessi di recupero, loro richiesta dall’amministrazione (c.d. clausola 

“DEGGENDORF”);  

c) non essere sottoposte a procedure di liquidazione giudiziale o a procedure di liquidazione coatta amministrativa 

ovvero a procedure di liquidazione volontaria, salvo che la stessa non venga revocata prima della presentazione 

della domanda di contributo;  

d) essere in regola con gli obblighi contributivi in ordine ai versamenti ed adempimenti assistenziali, previdenziali 

ed assicurativi nei confronti di INPS, INAIL ovvero aver presentato istanza di regolarizzazione degli obblighi 

contributivi, sono da intendersi in regola le attività che abbiano beneficiato e possano documentare la 

rateizzazione dei contributi; 
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e) di non essere soggetta a divieto, sospensione o decadenza né esposta al pericolo di infiltrazioni da parte della 

criminalità organizzata, ai sensi della normativa vigente in materia (Codice antimafia di cui al decreto legislativo 

6 settembre 2011, n. 159 e ss.mm.ii.); 

 

 

Ai fini della concessione del contributo, DICHIARA: 
(barrare la casella dell’opzione scelta) 

 

1. che il fatturato conseguito nel periodo 22 agosto 2017- 22 febbraio 2018 pari a €____________________, 

risulta inferiore del __________________% (indicare anche le due cifre decimali poste dopo la virgola);  

 

❑ rispetto al fatturato medio dello stesso periodo del triennio precedente (2015-2017) pari a € _________  e 

che, pertanto, è in possesso del requisito per poter accedere ai benefici di cui all’articolo 7 dell’Ordinanza 

commissariale n.34/2025; 

 

❑ rispetto al fatturato medio del periodo precedente dal _________ al ______________ in cui l’impresa è 

stata operante pari a € _________ e che, pertanto, è in possesso del requisito per poter accedere ai benefici 

di cui all’articolo 7 dell’Ordinanza commissariale n.34/2025;  

 

2. che i costi di produzione, in due esercizi consecutivi individuati tra quelli intercorrenti tra gli esercizi 

2018-2021, così come definiti nell’art. 1, comma 1, lettera s) dell’Ordinanza n. 18/22 ammontano a euro 

____________________________________________.  

 

3. che l’impresa richiedente il contributo: 

 

❑ ha presentato domanda di contributo per la ricostruzione, completa degli elaborati progettuali, ovvero 

della domanda di delocalizzazione il ___________________________________________ protocollo 

_______________________ eventuale decreto di concessione n. 

___________________________________________________________________________(allegare 

appendice 2); 

❑ non ha presentato domanda di contributo per la ricostruzione o delocalizzazione in quanto impedito 

dalle disposizioni contenute nelle ordinanze commissariali ovvero previsioni recate nel Piano di 

Ricostruzione adottato dalla Regione Campania (allegare una dichiarazione motivata resa ai sensi 

degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000); 

 

4.   che le agevolazioni richieste con la presente istanza non si riferiscono ad attività connesse 

all’esportazione;  

 

5. che nel rispetto di quanto previsto dai Regolamenti de minimis della Commissione Europea:  

 

❑ l’esercizio finanziario (anno fiscale) dell’impresa rappresentata inizia il ___________ e termina il 

________________; 
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❑ l’impresa rappresentata (di seguito barrare la casella interessata): 

o non è controllata, né controlla, direttamente o indirettamente, altre imprese, nell’ambito dello 

stesso Stato membro; 

 

o costituisce impresa unica di cui all’art. 2, par. 2 del Reg. UE n. 1407/2013 del 18.12.2013, come 

modificato dal Regolamento (UE) n. 2831 del 13.12.2023, insieme alle seguenti altre imprese, a 

monte o a valle, alle quali è legata da un rapporto di collegamento, diretto o indiretto, nell’ambito 

dello stesso Stato membro: 

 

 

Imprese a monte (controllanti) 

Denominazione P. IVA Sede legale (Comune) 

 

   

   

   

   

 

 

 

Imprese a valle (controllate) 

Denominazione P. IVA Sede legale (Comune) 

 

   

   

   

   

 

❑ l’impresa rappresentata, nell’esercizio finanziario in corso e nei due esercizi precedenti (di seguito barrare la 

casella interessata): 

o non è stata interessata da fusioni, acquisizioni o scissioni; 

 

o è stata interessata da fusioni, acquisizioni o scissioni. 

❑ l’impresa rappresentata, tenuto conto di eventuali fusioni, acquisizioni o scissioni (di seguito barrare la casella 

interessata): 

o non ha beneficiato di agevolazioni pubbliche in regime de minimis a titolo di qualsiasi regolamento 

comunitario relativo a tale tipologia di aiuti; 

 

o ha beneficiato delle agevolazioni pubbliche in regime de minimis di seguito indicate: 
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Denominazione 

impresa 

beneficiaria1 

Regolamento 

comunitario 

Data 

concessione 

contributo 

Normativa 

di 

riferimento 

Ente 

concedente2 

Importo aiuto (in ESL) 

 

Concesso Erogato a 

saldo3 

      € 

       € 

       € 

       € 

       € 

       € 

                                                                                                                   

Totale 

  € 

 

DICHIARA ALTRESÌ 

Che le coordinate bancarie/postali ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari, da utilizzare per l’accredito 

del contributo richiesto, sono le seguenti: 

• conto corrente bancario/postale intestato a ____________________________________________________  

• istituto bancario/bancoposta ________________________________________________________________  

IBAN _____________________________________________________________________________________          

 

SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 

445 ss.mm.ii. e di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione 

mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, e della conseguente decadenza dai 

benefici eventualmente concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 

28/12/2000 n. 445.  

Data____________________                               Firma del dichiarante (Legale rappresentante/Titolare)  

        ____________________________  

  

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione dei dati, dichiara di aver letto e compreso 

l'informativa per il trattamento dei dati personali riportata in calce alla presente domanda e di averla resa disponibile 

a tutte le altre persone fisiche i cui dati personali possono essere riportati nella domanda e/o nella documentazione 

accompagnatoria allegata alla presente  

                                                           
1 Si tratterà di un’impresa diversa da quella rappresentata nel caso gli aiuti si riferiscano ad imprese interessate, con l’impresa rappresentata, da operazioni di 

fusione o acquisizione 
2 Si intende l’Ente che ha effettuato la concessione o di riferimento (Stato, Regione, Provincia, Comune, C.C.I.A.A., Inps. Inail, Agenzia delle Entrate, ecc.).  
3 Questo importo potrà differire da quello inserito nella colonna “concesso” in due circostanze: a) quando l’erogato a saldo sarà ridotto rispetto alla concessione 
originaria; b) quando l’impresa rappresentata sia stata oggetto di scissione ed una parte dell’aiuto sia imputabile all’impresa scissa. 
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Data____________________                              Firma del dichiarante (Legale rappresentante/Titolare)  

        ____________________________  

 

 

 

 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA PRESENTE DOMANDA:  

❑ Copia documento di identità del legale rappresentante/richiedente in corso di validità; 

❑ Bilanci approvati e depositati presso il Registro delle Imprese (solo per le imprese beneficiarie tenute al 

deposito del bilancio); 

❑ dichiarazione dei redditi relativa a due esercizi consecutivi individuati tra quelli intercorrenti tra gli esercizi 

2018-2021 e copia dei bilanci relativi a due esercizi consecutivi individuati tra quelli intercorrenti tra gli 

esercizi 2018-2021 (solo per le imprese beneficiare non tenute al deposito del bilancio e che operano in 

regime di contabilità ordinaria);  

❑ dichiarazione dei redditi relativa a due esercizi consecutivi individuati tra quelli intercorrenti tra gli esercizi 

2018-2021 e copia della situazione economica relativa agli anni 2017 e 2018 (solo per le imprese beneficiare 

non tenute al deposito del bilancio e che operano in regime di contabilità semplificata); 

❑ copia della Visura camerale; 

❑ copia di documento attributivo del codice fiscale o della partita IVA; 

❑ eventuale polizza assicurativa stipulata, in data anteriore al 21 agosto 2017, per il risarcimento dei danni 

conseguenti all'evento sismico con l'indicazione dell'importo riconosciuto o in corso di determinazione e/o 

idonea documentazione attestante l’importo e titolo in base al quale è stato già corrisposto il contributo da 

parte di altro ente pubblico; 

❑ modello di procura speciale. 
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APPENDICE 1 - IN CASO DI IMPRESE CHE HANNO SOSPESO TOTALMENTE L’ATTIVITÀ CON 

IMMOBILE INAGIBILE ED INFUNGIBILE E CHE NON HANNO POTUTO AVVIARE LA 

RICOSTRUZIONE DEGLI IMMOBILI ADIBITI AD ATTIVITÀ PRODUTTIVE A SEGUITO 

DELL’ALLUVIONE DE 26/11/2022: 

 

DICHIARA: 

1. che l'impresa rappresentata ha sospeso totalmente l'attività in conseguenza degli eventi sismici; 

2. che l'immobile strumentale all'attività di impresa è stato dichiarato inagibile in data _________ allegando relativa 

documentazione; 

3. che l'ubicazione dell'immobile è infungibile per le seguenti motivazioni: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DICHIARA inoltre: 

di impegnarsi sin da ora ad intraprendere ogni azione tesa alla ripresa produttiva dell'attività di impresa sospesa a 

seguito dell'evento sismico del 21 agosto 2017. 

 

SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e di essere 

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o 

contenente dati non rispondenti a verità, e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente concessi sulla base di una 

dichiarazione non veritiera ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 

Data ________________                                                                            Firma del dichiarante     

                                                                                                                                    (Legale rappresentante/Titolare) 

 

   

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione dei dati, dichiara di aver letto e compreso 

l'informativa per il trattamento dei dati personali riportata in calce alla presente domanda e di averla resa disponibile 

a tutte le altre persone fisiche i cui dati personali possono essere riportati nella domanda e/o nella documentazione 

accompagnatoria allegata alla presente.  

 

 Data_______________                                                                                                           Firma del dichiarante 

                                                                                                                       (Legale rappresentante/Titolare) 
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APPENDICE 2 

RICHIESTA DI CONTRIBUTO PRESENTATA PER LA RICOSTRUZIONE OVVERO PER LA 

DELOCALIZZAZIONE – ELEMENTI CONOSCITIVI. 

 
 

ID Domanda: ……………………………. Prot. ________ del ___/___/____ 

     

1. Dati del Dichiarante 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà resa ai sensi e per gli effetti dell'art.  47 del DPR 445/2000 

 

Il sottoscritto (nome)*_______________________(cognome)*__________________________, 

CF*___________________, nato a* ____________________________provincia* (____) stato* _______ il* 

____________________ residente in (comune)*_________________provincia* (____), indirizzo* 

___________________________________                    n. civ.*______________________, 

PEC_______________________________________Email*________________________________, 

telefono____________________,  

 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso 

di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., sotto la propria 

responsabilità,  

DICHIARA 

di aver presentazione la richiesta di contributo in qualità di:* 

 

❑ Soggetto legittimato (proprietario, usufruttuario, titolare di diritto reale di godimento) 

 

O tramite delega* che si allega alla presente, in qualità di: 

❑ Soggetto delegato (dal proprietario, usufruttuario, titolare di diritto reale di godimento) 

❑ Amministratore di condominio costituito/di fatto (c.f._______________) 

❑ Presidente di consorzio (c.f. ___________________________)  

❑ Professionista incaricato alla presentazione della domanda di contributo   

 

 

2. Dichiarazione 

 

la domanda di contributo di ricostruzione per gli interventi sull’/gli edificio/i, utilizzato/i alla data del 21 agosto 

2017: * 

 

❑ ad uso abitativo o prevalentemente abitativo, oppure ad uso prevalentemente produttivo ma con 

tipologia edilizia assimilabile a quella degli edifici abitativi; 

❑ ad uso produttivo o prevalentemente produttivo. 

 

 

la domanda di delocalizzazione:  

  

❑ Acquistando unità immobiliare abitativa/produttiva esistente in uno dei comuni dell’Isola;   

❑ Ricostruendo altrove con l’utilizzo di volumetrie esistenti; 
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Relativamente al/i seguente/i edificio/i: 

3. Dati dell’Edificio/i oggetto dell’intervento 

    

 

❑ Edificio isolato 

❑ Edificio in aggregato 

  

Sito nel Comune di* ____________________________ in via* 

_______________________________________________, civico* ________ 

 

Note: (es. Intervento di demolizione e ricostruzione fabbricato bifamiliare) 

Identificativi catastali: 
Foglio*: ___________ 

Particella/e*: 

________________ 

N° Unità Immobiliari* n. 
 

Di cui: 

 

Sup. Complessiva* Mq. 
 

 

 

*Dati obbligatori 

 

 

Luogo_____________, lì___________            

                                                                           

                                                                                                                              Firma del dichiarante  

                                                                                                                       (Legale rappresentante/Titolare) 

 

 

 

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, 

nonché alla libera circolazione dei dati, dichiara di aver letto e compreso l'informativa per il trattamento dei dati personali riportata in calce alla presente 

domanda e di averla resa disponibile a tutte le altre persone fisiche i cui dati personali possono essere riportati nella domanda e/o nella documentazione 

accompagnatoria allegata alla presente. 
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APPENDICE 3 – NEL CASO IN CUI LE IMPRESE HANNO SOSPESO TOTALMENTE L’ATTIVITÀ IN 

QUANTO RICADENTI IN ZONA ROSSA, ESSENDO SOTTOPOSTE A RESTRIZIONI: 

DICHIARA 

1. che l'impresa rappresentata ha sospeso totalmente l'attività in conseguenza degli eventi sismici, in quanto ricade 

in zona rossa, come definita ai sensi delle Ordinanze sindacali n. 58 del 22.08.2017, n. 102 del 05.02.2018, n. 2 

del 05.01.2019, n. 174 del 18.09.2020 e n. 21 del 16.03.2021 e ss.mm.ii. del Comune di Casamicciola Terme, e 

n. 22 del 26.08.2017 e n. 42 del 18.12.2017 e ss.mm.ii. del Comune di Lacco Ameno; 

2. che l'immobile strumentale all'attività di impresa: 

 è stato dichiarato inagibile in data _____________ allegando relativa documentazione; 

 è agibile, ma non accessibile in conseguenza alla chiusura totale o parziale, delle vie di accesso alla 

struttura o al centro urbano o ad altre cause documentate. 

DICHIARA inoltre: 

di impegnarsi sin da ora ad intraprendere ogni azione tesa alla ripresa produttiva dell'attività di impresa sospesa a 

seguito dell'evento sismico del 21 agosto 2017 una volta venuta meno la restrizione imposta con Ordinanza.  

 

SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 

445 e di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o 

di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 

n. 445. 

Data _____________                                                     Firma del dichiarante  

(Legale rappresentante/Titolare) 

 

 

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione dei dati, dichiara di aver letto e compreso 

l'informativa per il trattamento dei dati personali riportata in calce alla presente domanda e di averla resa disponibile 

a tutte le altre persone fisiche i cui dati personali possono essere riportati nella domanda e/o nella documentazione 

accompagnatoria allegata alla presente.  

 Data____________________                                                    Firma del dichiarante  

     (Legale rappresentante/Titolare)  
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APPENDICE 4 

 

 

PROCURA SPECIALE PER LA TRASMISSIONE DELLA DOMANDA DI CONTRIBUTO, 

DOCUMENTI E COMUNICAZIONI  

 

Io sottoscritto/a_____________________________________ codice fiscale________________________ 

con la presente scrittura, a valere ad ogni fine di legge, 

CONFERISCO A 

cognome________________________________    nome _____________________________________ 

codice fiscale_________________________________________________________________________ 

tel.________________________________e-mail_____________________________________________ 

con sede in via__________________________ n.______ Comune___________________(Prov.)_______ 

cap___________ 

PROCURA SPECIALE 

per la presentazione della domanda di contributo e degli allegati previsti dall’ordinanza n. 34/2025 del 

Commissario straordinario relativa alle misure di sostegno alle imprese ubicate nell’isola di Ischia danneggiate 

dagli eccezionali eventi meteorologici del 26 novembre 2022. 

DICHIARO 

- che l’indirizzo del procuratore speciale, che sarà utilizzato per ogni ulteriore comunicazione inerente alla pratica 

in oggetto, è il seguente (barrare la casella dell’opzione scelta):  

□ P.E.C. (Posta elettronica certificata) ___________________________________________________ 

□ via _____________________________________________________________________n. ______ 

            Comune ______________________________________________ Prov. (____) cap____________ 

- che la procura è valida unicamente per la gestione della suddetta pratica; 

- che sarà mia cura comunicare tempestivamente l’eventuale revoca della procura speciale all’Organismo Istruttore. 

luogo ____________________________ data________________ 

In fede 

Firma autografa del delegante (*) _________________________________________ 
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IL PROCURATORE SPECIALE 

Presa visione della procura e dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà resa dal Procuratore Speciale ai 

sensi dell’articolo 47 del DPR n.  445/2000  

Il/la sottoscritto/a ____________________________(cognome/nome), C.F.___________________________ 

presa visione della procura conferitagli/le, e consapevole delle responsabilità penali di cui all'articolo 76 del D.P.R. 

445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che: 

- agisce in qualità di procuratore speciale in rappresentanza del soggetto che ha posto la propria firma autografa 

sulla procura; 

- tutti i dati trasmessi in via telematica e in formato digitale sono stati resi in modo fedele alle dichiarazioni del 

delegante; 

- la copia informatica della domanda di contributo e relativi allegati corrispondono ai documenti acquisiti e prodotti 

dal delegante; 

- la conservazione in originale dei documenti avverrà presso la propria sede (es.: ufficio/ studio) qualora non siano 

custoditi presso il delegante. 

Firma autografa del procuratore speciale (*) ____________________________________ 

(*) (Il presente modulo, se trasmesso in via telematica, deve essere compilato e sottoscritto, per la parte che gli compete: 

• dal delegante con firma autografa e consegnato in originale al procuratore che provvederà a scansionarlo e 

trasformarlo in copia informatica, formato pdf, salvo che il delegante non lo trasmetta al procuratore tramite PEC; in 

quest’ultimo caso, l’originale è conservato presso il delegante. 

• dal procuratore speciale con firma autografa, che provvederà a conservare l’originale, a scansionarlo e trasformarlo 

in copia informatica, formato pdf, ed a trasmetterlo, unitamente alla domanda di contributo e relativi allegati, tramite P.E.C. 

alla P.E.C. dell’Organismo Istruttore. 

 Al presente modulo deve inoltre essere allegata copia informatica (immagine scansionata) di un documento di identità in corso 

di validità del delegante e del procuratore speciale.   
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI FINALIZZATO ALL’EROGAZIONE 

DI MISURE DI SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ ECONOMICHE 

 

Ai sensi della normativa concernente la tutela del trattamento dei dati personali, in applicazione dell’art. 13 del 

Regolamento UE n. 679/2016 (di seguito indicato come “GDPR”), il Commissario straordinario del Governo per la 

ricostruzione nei territori dell’isola d’Ischia interessati dal sisma del 21 agosto 2017, in qualità di Titolare del 

trattamento ai sensi degli artt. 4, n. 7 e 26 del GDPR, informa gli interessati di quanto segue. 

1. OGGETTO DELLA PRESENTE INFORMATIVA 

La presente informativa riguarda l’acquisizione ed il successivo trattamento dei dati personali dei soggetti che 

presentino domanda di accesso alle misure di sostegno alle imprese ubicate nell’isola di Ischia danneggiate dagli 

eccezionali eventi meteorologici del 26 novembre 2022, di cui all’Ordinanza commissariale n. 34 del 23/04/2025. 

2. TITOLARE DEL TRATTAMENTO E RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI 

(art. 13, par. 1, lett. a, b GDPR) 

Il Titolare del trattamento è il Commissario straordinario per la ricostruzione nei territori dell’Isola d’ischia 

interessati dal sisma del 21 agosto 2017 pro tempore, nominato con decreto della Presidenza del Consiglio dei 

Ministri. 

La Struttura Commissariale alle dipendenze del Commissario ha sede in via Nuova Marina 19/C - palazzo Armieri 

- 80133 – Napoli. 

Tel.: + 39 081-2519821 

Email: segreteria@commissarioricostruzioneischia.it  

PEC: commricostruzioneischia@pec.it  

Il Commissario straordinario ha nominato il proprio Responsabile della Protezione dei Dati Personali, contattabile 

ai recapiti precedentemente indicati. 

3. FINALITÀ, BASE GIURIDICA E CATEGORIE DI DATI PERSONALI TRATTATI 

(art. 13, par. 1, lett. c del GDPR) 

Il trattamento dei dati personali dei soggetti che presentano domanda di accesso alle misure economiche di cui 

all’Ordinanza 34/2025 è finalizzato alla: 

• istruttoria delle domande per l’erogazione dei contributi a valere delle varie misure  

• gestione delle procedure di controllo ed ispezione finalizzati alla verifica della corretta fruizione e al 

mantenimento delle agevolazioni secondo le modalità ed entro i limiti previsti  

 

Tali attività di trattamento si inquadrano tra le finalità istituzionali del Commissario straordinario, nell’ambito delle 

competenze attribuitegli dall’art. 17, co. 3, del DL 109/2018 e art. 1, comma 686, della legge 207/2024 (legge di 

bilancio 2025). 

La base giuridica per le finalità suesposte è quindi da rinvenirsi quindi nell’esecuzione di un compito di interesse 

pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento (art. 6, par. 1, lett. e 

del GDPR) come concretizzato dalla citata normativa e disciplinato dalla più volte richiamata Ordinanza del 

Commissario Straordinario n. 34/2025. 

4. NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI E CONSEGUENZA DI UN EVENTUALE RIFIUTO AL 

TRATTAMENTO 

(art. 13, par. 2, lett. e del GDPR) 

Il conferimento dei Suoi dati personali è del tutto facoltativo ma necessario per la presa in carico delle domande 

presentate dall’interessato. 

mailto:segreteria@commissarioricostruzioneischia.it
mailto:commricostruzioneischia@pec.it
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5. DESTINATARI E DIFFUSIONE DEI DATI PERSONALI 

(art. 13, par. 1, lett. e del GDPR) 

Oltre ai soggetti riconducibili alla Struttura commissariale autorizzati al trattamento, i Suoi dati personali potranno 

essere condivisi con altre Pubbliche Amministrazioni ed Autorità di controllo coinvolte nelle verifiche e controlli 

ovvero in forza di obblighi di legge. 

I dati non saranno comunicati ad ulteriori soggetti terzi se non in esecuzione di obblighi di legge (ad es., concernenti 

le richieste di accesso agli atti formulate ai sensi della Legge 241/1990) ovvero all'Autorità Giudiziaria, 

amministrativa o ad altro soggetto pubblico legittimato a richiederli nei casi previsti dalla legge. 

I dati acquisiti per le finalità di cui trattasi potranno essere diffusi per finalità di trasparenza ai sensi dell’art. 26 del 

D.Lgs. 33/2013. 

6. TRASFERIMENTO DEI DATI PERSONALI IN PAESI NON APPARTENENTI ALL’UNIONE 

EUROPEA O AD ORGANIZZAZIONI INTERNAZIONALI 

(art. 13, par. 1, lett. f del GDPR) 

Salvo quanto riportato al punto precedente relativamente alla diffusione dei dati, questi non saranno trasferiti in 

Paesi terzi al di fuori dell’Unione Europea né ad organizzazioni internazionali. 

Per quanto attiene all’utilizzo – anche per il tramite dei propri Responsabili del trattamento - di servizi di 

comunicazione telematica si fa presente che dati personali potrebbero transitare anche in Paesi non appartenenti allo 

Spazio Economico Europeo, o che in tali Paesi potrebbero essere salvate copie di backup dei dati. Al fine di garantire 

un adeguato livello di protezione dei dati personali, il Titolare ed il Responsabile possono attuare detto trasferimento 

nel rispetto delle Capo V del GDPR. 

7. INESISTENZA DI UN PROCESSO DECISIONALE AUTOMATIZZATO O DI UNA PROFILAZIONE 

(art. 13, par. 2, lett. f del GDPR) 

Il Titolare non adotta alcun processo automatizzato, compresa la profilazione di cui all’art. 22, par. 1 e 4, del GDPR. 

8. DURATA DEL TRATTAMENTO  

(art. 13, par. 2, lett. a del GDPR) 

I dati acquisiti, per le finalità precedentemente riportate, saranno conservati dal Commissario in una forma che 

consenta l’identificazione dell’interessato per tutta la durata della gestione straordinaria, così come definita dagli 

atti di legge nel tempo vigenti (art. 1, co. 1 del DL 109/2018). Alla cessazione della gestione straordinaria, i dati 

acquisiti saranno mantenuti per ulteriori 10 anni ovvero per il maggior termine prescrizionale applicabile al 

trattamento di cui trattasi. 

Nel caso di contenzioso, il trattamento può essere protratto anche oltre i termini sopra indicati, fino al termine di 

decadenza di eventuali ricorsi e fino alla scadenza dei termini di prescrizione per l’esercizio dei diritti e/o per 

l’adempimento di altri obblighi di legge. 

Sono fatti salvi ulteriori obblighi di conservazione documentale previsti dalla legge. 

9. DIRITTI DEGLI INTERESSATI E MODALITÀ PER IL LORO ESERCIZIO 

(art. 13, par. 2, lett. b, c, d del GDPR) 

In qualità di interessato del trattamento dei Suoi dati personali trattati dal Commissario, Le sono garantiti i seguenti 

diritti, che potrà esercitare in qualsiasi momento secondo le modalità e nei limiti previsti dalla vigente normativa 

nonché connessi alla base giuridica utilizzata: 

• Diritto di accesso (Art. 15), consistente nel diritto di ottenere la conferma che sia o meno in corso il trattamento 

dei Suoi dati personali e, in tal caso, richiedere l’accesso agli stessi, e alle informazioni di cui all’Art. 15, e ottenere 

una copia di tali dati personali. 

• Diritto di rettifica (Art. 16), consistente nel diritto di segnalare l’eventuale inesattezza dei dati personali che La 

riguardano per ottenerne la rettifica. Ove fosse necessario, anche il diritto di ottenere l’integrazione dei Suoi dati 

personali incompleti, anche fornendo dichiarazione integrativa.  
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• Diritto alla cancellazione (Art. 17), consistente nel diritto di ottenere la cancellazione dei dati personali che La 

riguardano nei casi previsti dall’art. 17. In tali casi i Suoi dati saranno cancellati e, se resi pubblici, tenendo conto 

delle tecnologie disponibili e dei costi di attuazione, saranno adottate misure ragionevoli per informare i titolari 

che stanno trattando i dati della Sua richiesta di cancellazione. 

• Diritto alla limitazione del trattamento (Art. 18), che prevede che i Suoi dati personali siano contrassegnati, in 

specifici casi, per una futura limitazione del trattamento. In caso di limitazione del trattamento i Suoi dati personali 

saranno trattati, salvo che per la conservazione, solo con il Suo consenso o per l'accertamento, l'esercizio o la 

difesa di un diritto in sede giudiziaria oppure per tutelare i diritti di un'altra persona fisica o giuridica o per motivi 

di interesse pubblico rilevante dell'Unione o di uno Stato membro. 

• Diritto alla portabilità dei dati (Art. 20), consistente nel diritto di ricevere, nei casi previsti, in un formato 

strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i dati personali che La riguardano e che ha fornito 

al Commissario e il diritto di trasmettere tali dati a un altro titolare del trattamento senza impedimenti nei casi e 

condizioni di cui all’art. 20. 

• Diritto di opposizione al trattamento (Art. 21), consistente nel diritto di opporsi in qualsiasi momento, per 

motivi connessi alla sua situazione particolare, al trattamento dei dati personali che La riguardano necessario per 

l’esecuzione di un compito d’interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri o necessario per 

perseguire un legittimo interesse del Commissario o di terzi.  

• Diritto a non essere sottoposto a processi decisionali automatizzati (Art. 22), consistente nel diritto di non 

essere sottoposto, nei limiti e condizioni di cui dall’art. 22, a decisioni basate unicamente sul trattamento 

automatizzato che produca effetti giuridici che La riguardano o che incida in modo analogo significativamente 

sulla Sua persona. 

Diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo (Art. 13 comma 2, lettera d), Art. 14, comma 2, lettera e) 

e Art. 77), consistente nel diritto di proporre un reclamo all’autorità di controllo in materia di protezione dei dati 

personali, segnatamente nello stato membro in cui risiede abitualmente, lavora oppure del luogo in cui si è 

verificata la presunta violazione. Nel Suo caso, Lei potrà proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati 

personali, ex art. 77 del GDPR, secondo le modalità previste dall’Autorità stessa (in 

http://www.garanteprivacy.it), nonché, secondo le vigenti disposizioni di legge, adire le opportune sedi giudiziarie 

a norma dell’art. 79 del GDPR. 

Contatti 

L’interessato può esercitare i propri diritti nei confronti del Titolare del trattamento utilizzando i dati di contatto 

precedentemente indicati al punto 2 della presente informativa.  
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ALLEGATO C 1 

AL COMMISSARIO STRAORDINARIO 

 RICOSTRUZIONE ISCHIA 

PEC: commricostruzioneischia@pec.it 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI EROGAZIONE CONTRIBUTO SECONDA QUOTA PER PERDITA DI 

FATTURATO DI CUI AL CAPO I DELL’ORDINANZA N. 18/22. 

 

II/La   sottoscritto/a           

Nato/a  Prov.  Ìl         

e residente in       Prov.            ______  

via     n.        

in qualità di          

della impresa          

con sede legale in  Prov.         

via   n.   

P.IVA      

Tel.  cell  
 

mail   

PEC   

 

RICHIEDE 

La seconda quota del contributo di cui all’art.8 comma 1 lett. b) dell’Ordinanza n.18/22 pari ad euro_____ 
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A tale fine 
 

 

DICHIARA CHE 

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell'art. 47 del D. P. R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

1. con Decreto n._______ del _____________, il Commissario Straordinario ha concesso all’impresa 

beneficiaria un contributo complessivo di euro___________________ in relazione al programma di 

ricostruzione ai sensi dell’Ordinanza n. 17/22; 

2. L'impresa non ha mai ottenuto, altre agevolazioni relative a leggi comunitarie, nazionali e regionali a fronte 

dei medesimi costi della produzione di cui all’Ordinanza n.18/22 per la ripresa dell’attività economica 

produttiva.  

3. Permangono i requisiti previsti per la presente agevolazione già dichiarati nella domanda di contributo per perdita 

di fatturato, presentata in data_____________ ed approvata con Decreto n._______ del _____________, con il 

quale il Commissario Straordinario ha concesso all’impresa beneficiaria un contributo complessivo di 

euro___________________. 

4. Pena la revoca delle agevolazioni: 

• si impegna alla ripresa dell'attività che, allo stato, deve avvenire comunque non oltre sei mesi 

dall’ultimazione dei lavori di riparazione, ripristino o ricostruzione dell’immobile strumentale; 

• si impegna sin da ora a presentare la richiesta di saldo definitiva entro 60 giorni dall’approvazione 

del bilancio dell’ultimo esercizio costituente il biennio di cui all’art. 4 o dalla dichiarazione dei 

redditi relativa del medesimo periodo, nel rispetto e nelle delle modalità previste all’art. 8 

dell’Ordinanza n. 18/22. 

Ai fini dell'erogazione della seconda quota, allega: 

❑ Copia documento di identità del legale rappresentante/richiedente in corso di validità; 

❑ copia del certificato della CCIAA; 

❑ copia di documento attributivo del codice fiscale o della partita IVA. 

SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 

28/12/2000 n. 445 ss.mm.ii. e di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in 

caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, e 

della conseguente decadenza dai benefici eventualmente concessi sulla base di una dichiarazione non 

veritiera ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 

 

Data   Firma del dichiarante (Legale rappresentante/Titolare) 
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Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di 

protezione di dati personali) e successive modifiche ed integrazioni, autorizza I ‘amministrazione 

concedente al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente dichiarazione, per finalità 

gestionali e statistiche, anche mediante I ‘ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della 

sicurezza e della riservatezza e ai sensi dell’articolo 38 del citato DPR n. 445/2000. 

 

Data   Firma del dichiarante (Legale rappresentante/Titolare) 
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ALLEGATO C 2A 

 

AL COMMISSARIO STRAORDINARIO 

 RICOSTRUZIONE ISCHIA 

PEC: commricostruzioneischia@pec.it 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI EROGAZIONE CONTRIBUTO A SALDO PER PERDITA DI FATTURATO 

DI CUI AL CAPO I DELL’ORDINANZA N.18/22. 

II/La   sottoscritto/a        

Nato/a  Prov.  Ìl        

e residente in    Prov.  ___ _ 

via     n.  _   

in qualità di          

della impresa      _   

con sede legale in  Prov. ___       

via   n.   

P.IVA      

Tel.  cell _ 
 

mail   

PEC   

 

RICHIEDE 

Il saldo del contributo di cui all’ art. 8 comma 1 lett. c) ed ai sensi dell’art.4 dell’Ordinanza n.18/22 pari ad 
euro _____________ 

A tale fine, 
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DICHIARA CHE 

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell'art. 47 del D. P. R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

I costi della produzione dell'anno   così come definiti nell'art. 
1, comma 1, Iettera s) dell’Ordinanza   ammontano a 
euro   e che pertanto, 
considerato l'ammontare degli stessi per l'esercizio dell'anno  già dichiarati nella domanda, 
il valore complessivo dei costi di produzione per il biennio    ammonta a euro 

 
 

1. L'impresa non ha mai ottenuto, altre agevolazioni relative a leggi comunitarie, nazionali e regionali a 
fronte dei medesimi costi della produzione di cui all’Ordinanza n. __________sostenuti nel biennio 
 ________________ 

2. Permangono i requisiti previsti per la presente agevolazione; 

Ai fini dell'erogazione del saldo, allega: 

bilanci approvati qualora non ancora depositati presso il Registro delle Imprese (solo per le 
imprese beneficiarie tenute al deposito del bilancio) 

(in alternativa) 

dichiarazione dei redditi relativa al biennio successivo alla ripresa dell'attività e copia dei relativi 
bilanci (solo per le imprese beneficiare non tenute al deposito del bilancio e che operano in 
regime di contabilità ordinaria) 

 

(in alternativa) 

dichiarazione dei redditi relativa al biennio successivo alla ripresa dell'attività e copia della 

situazione economica relativa al biennio (solo per le imprese beneficiare non tenute al deposito 
del bilancio e che operano in regime di contabilità semplificata) 

 

 

SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 

28/12/2000 n. 445 ss.mm.ii. e di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in 

caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, e 

della conseguente decadenza dai benefici eventualmente concessi sulla base di una dichiarazione non 

veritiera ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 

Data   Firma del dichiarante (Legale rappresentante/Titolare) 

 
 

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di 
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protezione di dati personali) e successive modifiche ed integrazioni, autorizza I ‘amministrazione 

concedente al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente dichiarazione, per finalità 

gestionali e statistiche, anche mediante I ‘ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della 

sicurezza e della riservatezza e ai sensi dell’articolo 38 del citato DPR n. 445/2000. 

Data   Firma del dichiarante (Legale rappresentante/Titolare) 

 

 

 

 

Alla presente istanza, inoltre, si allega: 

 

1. Copia documento di identità del legale rappresentante in corso di validità 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATO 2B 

AL COMMISSARIO STRAORDINARIO 
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 RICOSTRUZIONE ISCHIA 

PEC: commricostruzioneischia@pec.it 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI EROGAZIONE CONTRIBUTO A SALDO PER PERDITA DI FATTURATO 

PER LE IMPRESE RICADENTI IN ZONA ROSSA DI CUI AL CAPO I DELL’ORDINANZA N.18/22. 

II/La   sottoscritto/a      _  

nato/a  Prov.  Ìl       

e residente in      Prov.    _  _ 

via     n.  _  

in qualità di          

della impresa      _   

con sede legale in  Prov.  _________      

via   n.   

P.IVA      

Tel.  cell _ 
 

mail   

PEC   

 

RICHIEDE 

Il saldo del contributo di cui all’art.4 commi 10 e 11 dell’Ordinanza n.18/22 pari ad euro_______________ 

 

A tale fine, 
 

DICHIARA CHE 

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell'art. 47 del D. P. R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

5. In data ____________ è avvenuta la ripresa dell’attività economica produttiva, come risultante dal 

certificato d'iscrizione al registro imprese o da comunicazione all’Agenzia delle Entrate;  

6. A seguito della ripresa dell’attività economica produttiva è stata movimentata la partita IVA generando 

costi della produzione, così come definiti nell'art. 1, comma 1, Iettera s) dell’Ordinanza n.  __ che 

mailto:commricostruzioneischia@pec.it
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ammontano a euro  _________________________ ; 

7. L'impresa non ha mai ottenuto, altre agevolazioni relative a leggi comunitarie, nazionali e regionali a fronte 

dei medesimi costi della produzione di cui all’Ordinanza n. ____sostenuti alla ripresa dell’attività economica 

produttiva; 

8. Permangono i requisiti previsti per la presente agevolazione già dichiarati nella domanda di contributo per perdita 

di fatturato, presentata in data_____________ ed approvata con Decreto n._______ del _____________, con il 

quale il Commissario Straordinario ha concesso all’impresa beneficiaria un contributo complessivo di 

euro___________________. 

9. Pena la revoca delle agevolazioni, si impegna sin da ora a presentare entro 60 giorni dall’approvazione del 

bilancio dell’ultimo esercizio costituente il biennio di cui all’art. 4 o dalla dichiarazione dei redditi relativa del 

medesimo periodo, nel rispetto e nelle modalità previste all’art. 8 dell’Ordinanza n. 18/22, la seguente 

documentazione: 

• bilanci approvati qualora non ancora depositati presso il Registro delle Imprese (solo per      

le imprese beneficiarie tenute al deposito del bilancio) 

(in alternativa) 

• dichiarazione dei redditi relativa al biennio successivo alla ripresa dell'attività e copia dei 
relativi bilanci (solo per le imprese beneficiare non tenute al deposito del bilancio e che 
operano in regime di contabilità ordinaria) 

 

(in alternativa) 

• dichiarazione dei redditi relativa al biennio successivo alla ripresa dell'attività e copia 
della situazione economica relativa al biennio (solo per le imprese beneficiare non tenute 
al deposito del bilancio e che operano in regime di contabilità semplificata) 

Ai fini dell'erogazione del saldo, allega: 

❑ copia della situazione economica relativa al periodo; 

❑ documentazione attestante la ripresa dell’attività economica produttiva (Es.: copia 
fatture prestazioni rese/chiusure di cassa/bollette utenze/ecc.); 

❑  Copia documento di identità del legale rappresentante/richiedente in corso di validità; 

❑ copia del certificato della CCIAA; 

❑ copia di documento attributivo del codice fiscale o della partita IVA. 

 

SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 

28/12/2000 n. 445 ss.mm.ii. e di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in 

caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, e 
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della conseguente decadenza dai benefici eventualmente concessi sulla base di una dichiarazione non 

veritiera ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 

 

Data   Firma del dichiarante (Legale rappresentante/Titolare) 

 
 

 

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di 

protezione di dati personali) e successive modifiche ed integrazioni, autorizza I ‘amministrazione 

concedente al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente dichiarazione, per finalità 

gestionali e statistiche, anche mediante I ‘ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della 

sicurezza e della riservatezza e ai sensi dell’articolo 38 del citato DPR n. 445/2000. 

Data   Firma del dichiarante (Legale rappresentante/Titolare) 

 

 

 

 


