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BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A FAVORE DELLE MICRO E PICCOLE IMPRESE DEL COMMERCIO E DELLA SOMMINISTRAZIONE OPERANTI NEL DISTRETTO DIFFUSO DEL COMMERCIO “ALTO TANARO”

ALLEGATO C – DICHIARAZIONE AI FINI DELLA NORMATIVA ANTIRICICLAGGIO 
(ai sensi del D.Lgs. 231/2007 e s.m.i.)

Spett.le
Unione Montana Alta Val Tanaro
(Ente capofila del Distretto Diffuso del Commercio “Alto Tanaro”)
PEC: ………………………………………

Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome)  __________________________ nato/a a ____________ (Prov.___) il __/__/____, residente a________________, Via____________, Comune_______(__), Codice fiscale: __________________________, in qualità di:
☐ Titolare ☐ Legale rappresentante 
dell’impresa richiedente:
· Denominazione: __________________________ 
· Partita IVA: __________________________ 
· Codice fiscale: __________________________ 
· Sede legale: __________________________ 
· Sede operativa (nel Distretto): __________________________ 
· Comune: __________________________ 
Contatti:
· Telefono: __________________________ 
· Email: __________________________ 
· PEC: __________________________

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:
· che l’impresa opera nel rispetto della normativa vigente in materia di antiriciclaggio
· che i dati e le informazioni forniti nell’ambito della domanda di contributo sono veritieri e aggiornati
· di essere a conoscenza degli obblighi previsti dal D.Lgs. 231/2007 in materia di prevenzione del riciclaggio e del finanziamento del terrorismo

A) TITOLARE EFFETTIVO
Dichiara inoltre che il titolare effettivo dell’impresa è:
☐ il sottoscritto
☐ il/i seguente/i soggetto/i:
(Cognome e Nome)  __________________________ nato/a a ____________ (Prov.___) il __/__/____, residente a________________, Via____________, Comune_______(__), Codice fiscale: __________________________

B) IMPEGNI
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni delle informazioni sopra dichiarate.


ALLEGATI 
☐ Documento di identità del dichiarante (se non firmato digitalmente)


Luogo e data: ____________________           Firma del richiedente _____________________
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