
 Investimenti FESR 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÁ 

(articolo 31 della legge regionale 6 agosto 2007, n. 19) 

Il sottoscritto .....…………….................................................., nato a ............................................…. 

il .................................. e residente in ……………………..............................................................., 

in qualità di ......................................  del 

soggetto...........……............................................................, con sede in 

......................................................................................, a conoscenza di quanto disposto dall'art. 76 

del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulle sanzioni penali a carico di chi rilascia dichiarazioni 

mendaci e di quanto disposto dall’art. 33 della l.r. 19/2007, sulla decadenza dai benefici in caso di 

dichiarazioni non veritiere, 

D  I  C  H  I  A  R  A 

sotto la propria personale responsabilità, 

ai sensi dell'art. 31 della legge regionale  6 agosto 2007, n.  19: 

− di essere a conoscenza dell’obbligo di mantenere l’investimento nelle unità produttive situate 

in Valle d’Aosta per un periodo di almeno cinque anni dal termine del progetto; 

− di essere a conoscenza del fatto che la violazione di detto obbligo comporterà la revoca del 

contributo con il conseguente obbligo di restituzione del medesimo, maggiorato degli interessi 

legali calcolati sulla base della media ponderata del tasso ufficiale di riferimento nel periodo in 

cui il soggetto ha beneficiato dell’agevolazione. 

 
 
…………………, …………………………… 
 luogo data 

 Il dichiarante 

  ………………………………………… 
                  firma 

 
 

N.B.: La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto  a 
ricevere la dichiarazione ovvero la dichiarazione sia prodotta od inviata unitamente a copia fotostatica, 
ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore. 

 
Spazio per l'accertamento dell'identità: 

Cognome _____________________________________ Nome ____________________________________ 

Documento di riconoscimento: _______________________________  N° ___________________________ 

Rilasciato in data _______________________ da _______________________________________________ 

Aosta, lì _______________________  

 ____________________________________________ 

           (firma del funzionario ) 


