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Allegato Al al modulo di domanda

CAPACITA ECONOMICO FINANZIARIA
dichiarazione ex DPR 445 del 28 dicembre
2000

Il/La sottoscritto/a
Cognome e Nome:

Luogo di nascita: Prov.:

Data di nascita: / /

Codice fiscale:

Residente nel Comune di: Prov.:

Via/Piazza: n.:

in qualita di:

OSoggetto interessato in forma singola (ditta individuale);

0 Soggetto interessato in qualita di rappresentante della costituenda impresa in forma associata
(societa di persone, cooperative), composta dai seguenti soggetti interessati:

Nome e Cognome Luogo Data di nascita Codice Fiscale

ATTESTA quanto di seguito

- che sulla base del piano finanziario di copertura dei costi previsti dall'Impresa, essa dovra apportare
risorse finanziarie - risorse proprie o finanziamento esterno, in una forma priva di qualsiasi sostegno
pubblico -per unimportoparia€__ ;

- che dispone della capacita finanziaria per soddisfare le condizioni previste dall’Avviso citato, ovvero
che allo stato attuale, € nelle condizioni di apportare risorse finanziarie - risorse proprie o
finanziamento esterno, in una forma priva di qualsiasi sostegno pubblico — secondo le indicazioni di cui
al piano finanziario proposto.
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