
MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO 
DIPARTIMENTO PER LO SVILUPPO E LA COESIONE ECONOMICA

DIREZIONE GENERALE PER L’INCENTIVAZIONE DELLE ATTIVITÀ IMPRENDITORIALI

MODULO PER L’ACCESSO ALLE RISORSE RELATIVE AI 
SIN DI CUI AL DECRETO DIRETTORIALE 7 FEBBRAIO 2014 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ai sensi degli articoli 47 e 76 del DPR n. 445/2000 

1. IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome: 

Nome: Sesso: M[  ]/F[  ]        

Data di nascita: Comune (o Stato estero ) di nascita: Prov: 

C.F. firmatario:  

in qualità di 

legale rappresentante procuratore speciale 

dell’impresa di cui al successivo punto 2 

2. DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMPRESA RICHIEDENTE

C.F.:   

Denominazione impresa:

Natura giuridica:  

Comune di: prov.: , CAP:   

via e n. civ.:

Tel.: 

Unità produttiva dell’investimento proposto 

Comune di: prov.: , CAP

via e n. civ.: 

Tel.: 

Codice attività dell’unità produttiva in cui l’investimento è realizzato:  

1 

Sede legale

Fax:

Fax:

ALLEGATO 1 
(decreto direttoriale 7 febbraio 2014) 

Posta elettronica certificata:
(come risultante dal Registro dalle imprese)



Ai fini dell’accesso alle risorse di cui al decreto direttoriale 7 febbraio 2014, consapevole delle responsabilità penali cui 
può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli articoli 47 e 76 del d.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445, 

DICHIARA CHE 

a)

Taranto 

Napoli orientale 

Napoli Bagnoli 

Crotone 

Gela 

Priolo 

Milazzo 

b) in relazione all’unità produttiva di cui alla lettera a), l’impresa ha avviato le attività di bonifica, il cui stato di
attuazione è il seguente:

Fase del procedimento di bonifica in data 

Piano di caratterizzazione presentato 

Risultati della caratterizzazione delle matrici ambientali presentati 

Progetto di bonifica presentato 

Progetto di bonifica approvato 

Restituzione area agli usi legittimi 

2 

il programma di investimento di cui alla domanda di agevolazione n. (inserire 

il codice identificativo attribuito alla domanda dalla procedura informatica, “Identificativo pratica”) è realizzato 

nell'unità produttiva localizzata in uno dei seguenti SIN:

c) il/i processo/i produttivo/i  realizzato/i nell’unità produttiva provoca/provocano emissioni in atmosfera di
sostanze inquinanti:

SI NO 

Se SI: 
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3 

l’impresa si impegna alla installazione, entro il termine di ultimazione dell’investimento agevolato, di specifiche 
centraline di misurazione degli scarichi, consapevole che la mancata installazione determina la revoca totale 
delle agevolazioni concesse. 

Il legale rappresentante o Il procuratore speciale1 

Luogo e data

1Sottoscrivere con firma digitale e inviare all’indirizzo di posta elettronica certificata 
dps.iai.div5@pec.sviluppoeconomico.gov.it  entro 15 giorni dalla data di presentazione della domanda.
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