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Ministero delle Imprese e del Made in Italy
DIPARTIMENTO PER LE POLITICHE PER LE IMPRESE
DIREZIONE GENERALE PER GLI INCENTIVI ALLE IMPRESE
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	DICHIARAZIONE CIRCA LA REGOLARITÀ CON GLI OBBLIGHI PREVISTI DALL’ARTICOLO 1 DEL DECRETO-LEGGE 31 MARZO 2025, N. 39


__________________________________________________________________________________
1. DATI RELATIVI AL LEGALE RAPPRESENTANTE 
Cognome: ………………………………...................................................................................................
Nome: ………………… …………………………………………………………………………………
Sesso: M[  ]/F[  ]		Data di nascita: ……/……/…………		Provincia di nascita: ………….
Comune (o Stato estero) di nascita:……………………………………………………………………….
Codice fiscale: ……………………………..  
Legale rappresentante dell’impresa:
Denominazione: ……………………………………………………………………………………….....
Codice fiscale: ……………………………..       		   Partita IVA : ……………………………..
__________________________________________________________________________________
2. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DPR N. 445/2000
Il/La sottoscritto/a, in qualità di rappresentante legale, consapevole delle responsabilità, anche penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445
DICHIARA CHE 
l’impresa rappresentata ha assolto all’obbligo di stipula di un contratto assicurativo a copertura dei danni ai beni aziendali direttamente cagionati da calamità naturali ed eventi catastrofali verificatisi sul territorio nazionale, ai sensi dell’art. 1, comma 101, della legge 30 dicembre 2023, n. 213, e secondo le modalità previste dal Decreto del Ministro dell’economia e delle finanze e del Ministro delle imprese e del Made in Italy 30 gennaio 2025, n. 18, nonché dalla normativa tempo per tempo applicabile in materia, e in particolare tramite sottoscrizione della polizza n. __________________ rilasciata da _________________in data ________ e tuttora in vigore; 

l’impresa rappresentata non ha assolto all’obbligo di cui sopra (indicare la motivazione):


_________________________________________________________________________________
3. ALLEGATI 
1) [eventuale] Copia del documento di identità, in corso di validità, del legale rappresentante.


[bookmark: _Hlk153964871]Il Legale rappresentante[footnoteRef:2] [2:  Sottoscrivere la presente dichiarazione con firma digitale ovvero con firma autografa. In quest’ultimo caso, sarà necessario allegare fotocopia del documento d’identità in corso di validità del dichiarante (art. 38, comma 3, del DPR 28 dicembre 2000, n. 445).] 
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