Mod. C - AUTOCERTIFICAZIONE EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA COVID -19

Spettabile
BANCA POPOLARE DEL LAZIO
Filiale di
11 sottoscritto , hato a il ,
residente in , Via n. , cap

codice fiscale

consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e
per gli effetti del D.P.R. 445 del 28/12/2000, in relazione agli eventi connessi all’emergenza epidemiologica
per il COVID-19,

con riferimento alla richiesta di affidamento/moratoria avanzata in data odierna,

DICHIARA

in qualita di titolare/legale rappresentante dell’impresa

(specificare denominazione e forma giuridica)

con sede in , Via n. , cap
e-mail , codice fiscale/Partita Iva n.
iscritta alla CCIA di

in qualita di esercente attivita di impresa, arti o professioni, avente Partita Iva n.

n. di iscrizione all’Albo o Ordine Professionale

- che I’emergenza epidemiologica di cui all’oggetto ha interessato:

I’attivita aziendale sopra indicata

la propria attivita di impresa, arte o professione, per i seguenti aspetti (breve descrizione dei danni)

- che ’ammontare dei ricavi dell'esercizio 2019 risultanti dal relativobilancio depositato/certificazione fiscale

o comunque autocertificati con la presente domanda, ¢ pari ad Euro

Dichiaro di volermi avvalere (ove eventualmente ammissibile) della garanzia rilasciata dal Fondo Centrale di
Garanzia per le PMI L. 662/96 ai sensi dell’art. 13 del D.L. 8 aprile 2020 n. 23.

Firmato'

! Sottoscrivere la presente dichiarazione con le modalita previste dall’art. 38, comma 3 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre
2000 allegando copia di documento d’identita in corso di validita
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