
ALLEGATO A  

 AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000  

Il sottoscritto ______________________________________________________________________ , 

nato il ____ . ____ . _____a ____________________________________ _______________(______), 

residente in__________________________________________________________________(______),  

via ________________________________________________________________________________        

e domiciliato in _______________________________________________________________(______),  

via ________________________________________, identificato a mezzo __________________________ 

nr. _____________________________________, rilasciato da __________________________________ 

in data ____ . ____ . _____ , utenza telefonica ________________________ , titolare/ legale rappresentante 

della impresa …..................................................................................,  con  sede in……………………….  

Via ….........................................................................................,n. ………………………………………… 

esercente attività di …................................................................, Codice ATECO ….................................. 

iscritto alla CCIAA di ……………………………………………… al n.  ……………………………….. 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 

c.p.) 

 DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  

 che per l'immobile utilizzato per l'esercizio dell'attività imprenditoriale è stato stipulato 

contratto di locazione, registrato all'Agenzia dell'Entrate di ………………., n. …......   del  

….................. con canone mensile di €……………………….; 

 di non aver potuto svolgere, a causa dell’emergenza COVID-19, la propria attività d’impresa, 

nella sua forma ordinaria, a decorrere dal …………..; 

 di essere impossibilitato a pagare i canoni di locazione dell'immobile adibito ad attività 

d’impresa;     

 che proprietario dell'immobile è il Sig. …........................................................................, 

C.F.…................................................ IBAN n...................................................................                       

                                                                                                           Firma del dichiarante  

Si allega documento d’identità in corso di validità 


