
 

 

  

Allegato 2n 
Da compilarsi nel caso di costi inerenti gli ammortamenti ed i canoni di leasing 
Da sottoscrivere da parte del legale rappresentante della società beneficiaria 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 

 

Io sottoscritto/a __________________________________, nato/a a _________________________, il 
_______________________, residente in ___________________________________, provincia di 
_________________, in via/piazza ________________________________________, n. ______ CAP 
______, documento di identità (tipo e numero) _____________________________________, emesso da 
____________________________, valido fino al ________________in qualità di Legale rappresentante 
della società _________________________________, con sede legale a 
________________________________, provincia di _________________, in via/piazza 
________________________________________, n. ______, CAP ______, partita IVA n. 
________________, consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000 

DICHIARO 

che i beni oggetto della/e fattura/e di seguito riportata/e e di cui è stato richiesto alle agevolazioni il relativo 

ammortamento: 

Numero fattura Data Imponibile IVA Totale 

     

     

     

 

ovvero oggetto del/dei contratto/i di leasing di seguito riportato/i: 

Soggetto fornitore N° contratto Data di stipula Durata 

    

    

    

 

sono stati acquisiti nella condizione “nuovi di fabbrica”. 

 

Luogo e data  
Firma del legale rappresentante della società 
beneficiaria 
 

________________________           __________________________________________________
    
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Decreto legislativo n. 196/03 che 
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

Luogo e data  
Firma del legale rappresentante della società 
beneficiaria 

 
________________________           __________________________________________________  
 
 
Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità del legale rappresentante della società 
beneficiaria 


