
Allegato “2” al Bando 
 approvato con Determinazione Dirigenziale n° 1698  del 31/12/2010 

Modello 2 
   

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
(Artt. 38,  47 e 48 T.U. n° 445/2000) 

 

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                       Cognome  e Nome 
 
nat_ a ______________________________________________________ il __________________________ 
                                                              Comune (o stato estero) e provincia di nascita                                                                          Data di nascita                               
 
residente in ______________________________________________________________________________ 

Indicare l’indirizzo completo: VIA – NUMERO CIVICO - CAP - COMUNE 
 
recapito telefonico _________________________ 
 
 
nella sua qualità di legale rappresentante del Consorzio / Cooperativa: 
 
________________________________________________________________________________________ 

Indicare la esatta ragione sociale del soggetto richiedente 
con sede legale in:  
 
________________________________________________________________________________________ 

Indicare l’indirizzo completo: VIA – NUMERO CIVICO - CAP – COMUNE 
e sede operativa / unità locale in: 
 
________________________________________________________________________________________ 

Indicare l’indirizzo completo: VIA – NUMERO CIVICO - CAP - COMUNE 
 
codice fiscale ____________________________________ - Partita IVA _____________________________ 
 
recapito telefonico ___________________________________________ - fax _________________________ 
 
indirizzo di posta elettronica _________________________________________________________________ 
 
sito web ________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                                        
con riferimento all’istanza presentata a seguito del Bando approvato con Determinazione Dirigenziale 
n° 1698 del 31/12/2010, pubblicato in data 25/01/2011, per la ripartizione del Fondo Provinciale a 
sostegno delle Cooperative e Consorzi Fidi per l’anno 2010, istituito con Deliberazione di Giunta 
Provinciale n° 125 del 05/06/2009 
 

DICHIARA 
 
che la Cooperativa / Consorzio che rappresenta: 
1. ha sede legale ed operativa, o almeno una unità locale in provincia di Terni; 
2. non persegue scopi di lucro nella propria attività; 
3. gestisce fondi di garanzia impiegati per ottenere migliori condizioni per finanziamenti bancari; 
4. opera nel rispetto delle disposizioni comunitarie in materia di aiuti di Stato; 
5. l’utilizzo della quota del Fondo di cui alla presente istanza sarà conforme alla disciplina comunitaria in 

materia di aiuti di Stato; 
6. ha erogato garanzie nell’anno 2009; 
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7. dal 1° gennaio 2009 al 31/12/2009 ha erogato garanzie effettive, con riferimento alle sole imprese aventi 

sede legale o unità locali nella provincia di Terni, che rientrino nella definizione di Microimpresa, Piccola 
Impresa e Media Impresa, di cui alla Raccomandazione della Commissione 2003/361/CE del 06/05/2003 
(pubblicata sulla G.U.U.E. serie L124 del 20/05/2003) 
per complessivi €. ..........................................  ; 
in lettere ...................................................................................................................................  ; 

 
8. dal 1° gennaio 2009 al 31/12/2009 in riferimento alle garanzie effettive erogate di cui al precedente 

punto 7, ha effettuato un numero di operazioni a valere sui fondi di garanzia o fondi rischi, con 
riferimento alle sole imprese aventi sede legale o unità locali nella provincia di Terni, che rientrino nella 
definizione di Microimpresa, Piccola Impresa e Media Impresa, di cui alla Raccomandazione della 
Commissione 2003/361/CE del 06/05/2003 (pubblicata sulla G.U.U.E. serie L124 del 20/05/2003) 
pari a n°  .........................................................  ; 
in lettere .....................................................................................................................................  ; 
 

 
In fede, 
 
______________, lì ________________________ 
                                     (luogo e data) 
 

 
 

  FIRMA* 
  (Il Legale Rappresentante) 

  _______________________________________ 

        

* La dichiarazione deve essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia 
fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (art. 38 T.U. n° 445/2000). 
 
AVVERTENZE: 
-  Si ricorda il disposto dell’ART. 76 – T.U. 445/2000: 

1. Chiunque rilascia, dichiarazioni mendaci, forma atti falsi e ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia. 

2. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate all’art. 4, comma 2, sono considerate 

come fatte a pubblico ufficiale. 
4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, 

il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte. 
 
-  I dati contenuti nelle dichiarazioni rese sono trattati ai sensi dell’art. 10 della L.31/12/1996, n. 675 (Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento 

dei dati personali) per le finalità e modalità di cui il dichiarante è stato informato come da disposizioni di servizio. 
 Il medesimo è stato, inoltre, informato dei propri diritti ai sensi dell’art. 13 della predetta legge. 
 
 
 
Il presente atto è stato sottoscritto in mia presenza,  
previo accertamento dell’identità del dichiarante. 
 

IL DIPENDENTE 
 
                       ……………………………………………… 
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