
Mod. A02/b 

Spett.le Finreco  

Via Marco Volpe 10/c 

33100 Udine  

 

Richiesta contribuzione integrativa a parziale riduzione delle commissioni applicate dai Confidi ai 
sensi dell’articolo 4, comma 2, della legge regionale 12 marzo 2020, n. 3 e della Delibera della Giunta 
Regionale n. 462 del 27 Marzo 2020 nonché dell’art. 2 comma 11 di cui alla Legge regionale 6 
novembre 2020, n. 22. 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 45 

 

Il sottoscritto_______________________________________ C.F.______________________________ 

Nato il _____________________________________________a ________________________________  

Residente in ________________________________ Via ____________________ n. _______________  

Legale rappresentante dell’impresa ______________________________________________________ 

C.F. _______________________________________P.IVA ____________________________________ 

 

RICHIEDE 

 

di poter beneficiare dell’aiuto previsto dalla normativa di cui all’oggetto per la riduzione delle 
commissioni applicate dal Confidi alle garanzie da quest’ultimo rilasciate.  

 

DICHIARA  

 

- di aver subito in via temporanea una carenza di liquidità quale conseguenza diretta della 
diffusione del COVID-19 e di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali 
stabilite dalla legge per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni;  

- che l’impresa come sopra indicata è una P.M.I. ai sensi del Regolamento (UE) della Commissione 
17 giugno 2014, n. 651; 

- di avere sede legale e/o sede operativa nel territorio della Regione Friuli Venezia Giulia; 
- di essere edotto che l’aiuto verrà rilasciato in conformità con la normativa per gli aiuti in regime 

“DE MINIMIS” (regolamento UE N. 1407/2013); 
- che il contributo corrisposto all’impresa risulta soggetto a ritenuta d’acconto del 4% ai sensi 

dell’art. 28 D.P.R. 600/1973. 

 

                       Luogo data                       Timbro firma 

 

     _____________________________   ___________________________ 
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