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  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
E DELL'ATTO DI NOTORIETA '  

- per spese sostenute - 
 

Il sottoscritto / La sottoscritta 

cognome ______________________________  nome _______________________________  

nato/a a _______________________________________  il __________________________  

residente nel comune di ________________________________________________________  

indirizzo __________________________________________________  n. civico __________  

codice fiscale ______________________________  

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) __________________________  

fax ____________________  

in qualità di:       □ titolare                 □ legale rappresentante                  

dell’impresa _________________________________________________________________  
(indicare la corretta denominazione) 

con sede (indirizzo completo) ___________________________________________________  

codice fiscale ________________________ partita IVA ______________________________  

telefono ________________  cell. _____________________  fax _____________________  

indirizzo di posta elettronica (e-mail)  _________________________________________  

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) _______________________________________   
 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti  al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato 
emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445) 

DICHIARA 

� che la documentazione relativa alle spese sostenute è stata interamente pagata; 
 
� che l’impresa non ha presentato altre domande di agevolazione per le suddette spese. 
 
(DA BARRARE SOLO IN CASO DI SPESE DI MISSIONE ALL ’ESTERO O AZIONI DI INCOMING IN TRENTINO) 
che le spese di vitto, viaggio e alloggio descritte nella documentazione allegata sono riferite 
esclusivamente: 

� al personale tecnico coinvolto nelle missioni all’estero 
� al personale addetto agli acquisti, di potenziali imprese clienti, in visita agli stabilimenti 

produttivi in Trentino 
 
(DA BARRARE SOLO IN CASO DI FORMAZIONE DI CAPITALE UMANO ALL ’ESTERO) 

� il completo versamento degli oneri previdenziali, assistenziali e assicurativi dovuti alla 
data della presente 

� l’avvenuta assunzione a tempo indeterminato del personale per il quale è stato 
chiesto il contributo  
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� l’operatività all’estero del personale per il quale è stato chiesto il contributo presso 
unità dell’impresa o presso altra impresa, per il periodo indicato nella documentazione 
allegata. 

 
 
Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13: 
- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le seguenti finalità: procedimento relativo alla presente dichiarazione; 
- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
- il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; 
- titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento; 
- il responsabile del trattamento è l’ente Confidi (Cooperativa artigiana di garanzia oppure Confidimpresa Trentino S.C. oppure 

Cooperfidi); 
- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. 196/2003. 
 
 
 

Luogo e data 

 

____________________________________ 

Firma dell’interessato 

 

____________________________________ 
 
 

Riservato all’ufficio: 

ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata: 
� sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto  
 ________________________________________________________________  (indicare in stampatello il nome del dipendente) 
� sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore 
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