DSAN polizza catastrofale
Da compilare e sottoscrivere a cura del legale rappresentante dell’impresa
[bookmark: _Hlk221174784]Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà in materia di polizza catastrofale
AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445
Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a _______________________ (___) il _______________ residente a _______________________________________ (___) in via/piazza _______________________________ n. ________ C.F. ______________________________________ in qualità di legale rappresentante dell’impresa _______________________________ con sede legale in __________________ (___) via/piazza _______________________________________ n. _____ Codice Fiscale _________________ partita IVA ____________________
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, 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 28/12/2000 n. 445,
DICHIARA CHE:
☐ è stato assolto l’obbligo di stipula di un contratto assicurativo a copertura dei danni ai beni aziendali direttamente cagionati da calamità naturali ed eventi catastrofali verificatisi sul territorio nazionale, ai sensi dell’art. 1, comma 101, della legge 30 dicembre 2023, n. 213 e dell’art. 1 del decreto-legge 31 marzo 2025, n. 39, tramite sottoscrizione della polizza n. __________________________ rilasciata da ______________________________________ in data _________________, con validità fino al __________________;
☐ non è stato assolto l’obbligo di stipula di un contratto assicurativo a copertura dei danni ai beni aziendali direttamente cagionati da calamità naturali ed eventi catastrofali verificatisi sul territorio nazionale, ai sensi dell’art. 1, comma 101, della legge 30 dicembre 2023, n. 213 e dell’art. 1 del decreto-legge 31 marzo 2025, n. 39, in quanto:
· alla data di sottoscrizione della presente, non dispone delle immobilizzazioni di cui all'articolo 2424, comma 1, sezione Attivo, voce B-II, numeri 1), 2) e 3); 
· rientra tra le ipotesi di cui all’articolo 11, comma 2, del Decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze e del Ministro delle Imprese e del Made in Italy 30 gennaio 2025, n. 18, il quale dispone che “Per le polizze già in essere, l’adeguamento alle previsioni di legge decorre a partire dal primo rinnovo o quietanzamento utile delle stesse”; 
Stante quanto precede
DICHIARA:
· di essere consapevole che, in caso di mancato assolvimento dell’obbligo assicurativo, Invitalia ne terrà conto nell’ambito dei procedimenti di cui è ad essa affidata la gestione o l’assistenza tecnica, secondo quanto previsto dalla normativa agevolativa relativa alla misura per la quale è stata presentata la domanda;
· che l’impresa è consapevole che, ai sensi dell’articolo 1 comma 1 del Decreto del Ministero delle Imprese e del Made in Italy del 18 giugno 2025 l’accesso alle agevolazioni è consentito solo in caso di intervenuto adempimento dell’obbligo di stipula di contratti assicurativi a copertura dei danni previsto dall’articolo 1, comma 101, della legge 30 dicembre 2023, n. 213;
· che da ultimo che l’impresa è consapevole che l’adempimento dell’obbligo assicurativo, previsto dall’articolo 1, comma 101, della legge 30 dicembre 2023, n. 213 deve, altresì, sussistere ed essere verificato in occasione dell’erogazione delle agevolazioni concesse, nonché al momento del perfezionamento dell’operazione di investimento nell’impresa in caso di investimento diretto in capitale di rischio.
Inoltre, si impegna trasmettere tempestivamente a Invitalia, a fronte di apposita richiesta avanzata dalla stessa, copia della sopra richiamata polizza n. ______________________ rilasciata da _______________________ in data _____________ con validità fino al _____________.
Invitalia, Titolare del trattamento, in qualità di Soggetto gestore della Misura agevolativa, tratterà i dati personali da Lei forniti nel rispetto della normativa nazionale ed europea in materia di protezione dei dati personali. Con la sottoscrizione del presente documento dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali rilasciata e pubblicata sul sito istituzionale dell’Agenzia nell’area dedicata alla Misura, nonché, se pertinente, di aver messo a disposizione dei soggetti terzi la medesima informativa.


Firmato digitalmente
__________________


Documento sottoscritto con firma digitale, ai sensi del D.lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 30 marzo 2009 e successive modificazioni
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