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Allegato C – Dichiarazione attestazione esercizio attività nel piccolo comune per almeno due 
giorni alla settimana   

 

Spett. AGENZIA SARDA DELLE ENTRATE 

 

Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell'art. 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 
28 dicembre 2000, n. 445, per la concessione di aiuti in regime <<de minimis>>  

 

Il sottoscritto: 

 

 

Dati del 
dichiarante  

Nome e cognome nato/a il nel Comune di Prov. 

    

Codice fiscale  

  

Comune di residenza CAP Via n. Prov. 

     

 

in qualità di  rappresentante legale  procuratore speciale dell’impresa: 

Dati 
dell’impresa 

Denominazione/Ragione sociale Forma giuridica 

  

Codice fiscale Partita IVA 

  

 

Sede legale 
Comune CAP Via n. Prov. 
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- In relazione a quanto previsto dall’articolo 13 “Disposizioni in materia di contrasto allo 
spopolamento”, commi 2, lettera d), 5, 5 bis e 6, della L.R. 09.03.2022, n. 3 “Legge di stabilità 
2022”, delle modifiche ed integrazioni di cui all’articolo 64, comma 4, lettere a), b) e c), della 
L.R. 23.10.2023, n. 9 e delle Direttive di attuazione approvate con Deliberazione della Giunta 
Regionale n. 44/16 del 14.12.23 inerenti alla concessione del credito di imposta;  

- Nel rispetto di quanto previsto dall’Avviso Pubblico per la concessione del credito di imposta 
ai sensi della suddetta normativa; 

- Consapevole delle responsabilità anche penali assunte in caso di rilascio di dichiarazioni 
mendaci, formazione di atti falsi e loro uso, e della conseguente decadenza dai benefici 
concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto 
del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni 
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), 

 

DICHIARA 

 
di svolgere attività professionale/di lavoro autonomo/di impresa in cui l’unico prestatore di 
lavoro è il titolare e di esercitare l’attività non prevalente nel Comune di _________________, 
indirizzo _____________________________nei seguenti giorni della settimana 
______________________________________________a far data dal ____________ . 

 

 

Località e data ______________________ 

In fede  

(Il legale rappresentante/procuratore 
speciale dell'impresa) 

______________________________ 

 


