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DIPARTIMENTO SVILUPPO ECONOMICO, 
INNOVAZIONE, ISTRUZIONE, 

FORMAZIONE E LAVORO 
 

 

Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà 

(D.P.R. 445 del 28.12.2000 G.U. Nr. 42 del 20 febbraio 2001) 

 

Titolo II circolante per il rafforzamento del capitale circolante 

 

Il sottoscritto ______________________ nato a _____________________ prov. 

_______________ residente a __________________ prov. ________ via ____________ n. 

________ in qualità di soggetto proponente, Partita IVA _______________________ cod. 

fiscale __________________________________________ 

consapevole che, in caso di dichiarazione mendace, sarà punito ai sensi del Codice Penale 

secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 455/2000 e che, inoltre, qualora dal 

controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, 

decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 

 

ATTESTA 

 

☐ l’iscrizione all’albo/collegio degli _______________ di ___________ al n. ___________, dal 

__________________; 

 

☐ il rispetto dei requisiti previsti dalla legge n. 4 del 14 gennaio 2013 per le professioni non 

organizzate (per le domande presentate da professionisti). 

 

 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (“G.D.P.R.”), del D. Lgs. n. 196/2003 (“Codice 
Privacy”), del D. Lgs. n. 101/2018 e ss.mm.ii., dichiara, altresì di avere letto e compreso l’informativa 
disponibile su https://pugliasemplice.sistema.puglia.it/home/cookie-e-privacy in merito al trattamento dei 
propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento citato e, in particolare, di essere informato/a che i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con l’ausilio di strumenti informatici, esclusivamente 
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, nonché di essere informato/a 
sui propri diritti, come previsti dalla medesima normativa, in qualità di interessato/a (artt. 15 e ss. 
Regolamento citato). 
 

Data ______________   

     

Il Libero Professionista 

(firma digitale certificata in vigore) 


