
All. 3 - DICHIARAZIONE FATTURATO /COSTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA PER 

CONTRIBUTO “BONUS NOVARA 3”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art.47 e art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445) e s.m.i.1

IL/LA SOTTOSCRITTO/A.......................................................................................................................................................

NATO/A ........................................................................................................ (........) IL...........................................................

CODICE FISCALE.....................................................................................................................................................................

RESIDENTE A ......................................................................................... (.........) CAP..........................................................

IN VIA .........................................................................................................................................................................................

IN QUALITA’ DI:

               TITOLARE

               LEGALE RAPPRESENTANTE 

DELLA  ........................................................................................................................................................................................

FORMA GIURIDICA................................................................................................................................................................

CON SEDE LEGALE A ......................................................................................... (.........) CAP..........................................

IN VIA......................................................................................................................................................................................... 

CON SEDE OPERATIVA A ................................................................................... (.........) CAP........................................

IN VIA......................................................................................................................................................................................... 

CODICE FISCALE ................................................................................................................................................................... 

P. IVA ...........................................................................................................................................................................................

1esente da bollo ai sensi dell’art.37 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.



Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli

atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

 che trattasi di impresa (obbligatoria  una delle due opzioni)::

 in regime di contabilità ordinaria o semplificata,

 in regime di contabilità Minima e Forfettaria

 (obbligatoria  almeno una delle tre opzioni)

di aver sostenuto i seguenti costi per l'acquisto/noleggio di attrezzature per l'allestimento 

dei dehor temporanei realizzati per consentire l'esercizio dell'attività nelle aree esterne  

concesse  ai  sensi  dei  disposti  di  cui  alle  delibere  di  Giunta  comunale  n.  154  del  

22/05/2020 e n. 121 del 21/04/2021: € ________________________________________

di aver sostenuto i seguenti costi   per interventi di sanificazione periodica degli ambienti   e 

degli  strumenti  di  lavoro per  contenere  e  contrastare  la  diffusione  del  Coronavirus  

eseguiti presso i locali sede di esercizio dell'attività: € ______________________________

di aver subito nel periodo 01 gennaio 2021 – 31 marzo 2021 un calo del fatturato pari o 

superiore  al  20  % rispetto  allo  stesso  periodo  del  2019,  a  seguito  delle  prescrizioni  

contenute  nei  provvedimenti  nazionali,  regionali  e  locali  adottati  per  contenere  e  

ridurre il contagio da Covid-19:

 Fatturato 01 gennaio – 31 marzo 2019: € ___________________________________ 

 Fatturato 01 gennaio – 31 marzo 2021: € ___________________________________ 

In fede.

___________________________ _______________________________________

data Firma del dichiarante


