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RISERVATA AL CONSULENTE FISCALE - PROFESSIONISTA ESTERNO.
DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A SOSTEGNO DELLE ATTIVITÀ ARTIGIANALI E COMMERCIALI OPERANTI NEL COMUNE DI NULE.

ATTESTAZIONE PERDITA FATTURATO
Il/La sottoscritto/a   	

nato/a	 	

prov.   (	)   il     	

residente   a

 		 prov. (	) via	n.	 CAP  	
nella sua qualità di	dello studio professionale in
 	  via	 	  n.	iscritto/a
all’Albo professionale/Ruoli dei _	di	al n.
 	dal	/	/	

quale soggetto abilitato alla tenuta della contabilità della ditta:



con sede a	in via  	

Part. iva	cod. fisc.:  	

esercente l'attività di  	

Rende la seguente dichiarazione ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445 consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000, a tal fine
ATTESTA
che l’impresa rientra nel seguente regime fiscale  	

che in base alle risultanze contabili l’impresa sopracitata ha subito nell'anno 2020 una riduzione del fatturato nella misura della percentuale del	% rispetto all'anno 2019.
Nule, 	

Firma  	


Dichiara altresì di essere informato, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Nule, 	
Allegati: Copia di un documento di identità in corso di validità.
Firma  	

