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Programma Regionale 
FESR FSE+ Basilicata 2021-2027 
Priorità 1 – Basilicata smart (OS 1.3) 

 
 

Azione 1.1.3.c. ”Sostegno al rilancio delle attività artigianali 

 

Avviso Pubblico 
 

Incentivi alle imprese artigiane 
 

 

Allegato Q 

DICHIARAZIONE pene accessorie artt. 32 bis, 32 ter, 32 

quater 
 

 

 

 

 

 

Regione Basilicata  

Direzione per lo Sviluppo Economico, il Lavoro e i Servizi alla Comunità  

Ufficio Politiche di Sviluppo, Finanza Agevolata, Incentivi alle Imprese e Promozione aree ZES 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 



 

  
  

 

Il/la sottoscritto/a …….…………………………………………………………………………..….………. 

nato/a a ……………………………….. (prov. ………..) il …………………………….…………………… 

residente in ………………………………………………………………………………………….. (prov ) 

via …………………………………………………………………………………………………….. n , 

Codice Fiscale……………………………………………………………………. 

in qualità di ……………………………………………..…………………………………………..………….. 

(titolare, socio, socio accomandatario, amministratore, legale rappresentante, socio di maggioranza, direttore 

tecnico, associato)

 dell’impresa……………………………………………………..::::::::::::::::::::::::::::::…. 

con sede in………………………………………………………….(Prov ), Via ……n ,  

codice fiscale e numero di iscrizione al Registro delle Imprese di…………………… 

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni 

mendaci nonché della sanzione della decadenza dai benefici eventualmente ottenuti con il provvedimento 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000, ai 

sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

Di non essere sottoposto ad una delle pene accessorie di cui agli artt. 32-bis, 32-ter e 32-quater del codice 

penale. 

 

 

Il dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente alla Regione Basilicata/soggetto gestore eventuali 

variazioni inerenti ai dati sopra indicati. 

 

Luogo e data 

firma del dichiarante1 (nome, cognome, qualifica) 

Note: 

 

(1)  Sottoscrivere la presente dichiarazione con le modalità previste dall'art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445 

del 28 dicembre 2000 
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