Modello Codici ATECO
 Carta Intestata del Libero Professionista/Lavoratore Autonomo


Spett.le   REGIONE UMBRIA
               Servizio Organizzazione e Sviluppo         

               del Sistema di Protezione Civile

Via Romana Vecchia snc
06034 FOLIGNO PG
                 Fax 0742 630790 
                                                                   pec:centroprotezionecivile.regione@postacert.umbria.it
EVENTO/EMERGENZA________________________________del____________

Oggetto: Richiesta di rimborso ai sensi dell’art. 39 del Codice della protezione civile, D.Lgs n.1/2018
(autorizzazione applicazione benefici prot.n. COVID/0009177 del 25/02/2020 rilasciato da DPC)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il sottoscritto ............................................................................., nato a ………………………(Prov……. il ………………….
· LIBERO PROFESSIONISTA........................................
· LAVORATORE AUTONOMO........................................
RAGIONE SOCIALE…………………………….CF/P.IVA………………………………

residente in …………………………………, (Prov...............) via/piazza ................................................., telefono:......................... codice fiscale: .................................................. E-mail.....................................                PEC .............................
consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA
Che i propri codici ATECO sono i seguenti

· ______________________________________________

· ______________________________________________

· ______________________________________________

· ______________________________________________

DICHIARA ALTRESI’
Che per il periodo oggetto di richiesta di rimborso per il mancato guadagno giornaliero ai sensi dell’art. 39 del D.Lgs n.1/2018,  per cui è stata prestata l’opera di volontario, la propria attività lavorativa non è stata sospesa dai vari Decreti restrittivi sulla prevenzione della diffusione del Covid-19.

Allego la presente 
1. fotocopia del documento di identità (indicare il tipo di documento) ………………………. N° ………………… con scadenza ……………………………………….

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lsg. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Distinti saluti.
............................................, lì .............................
......................................................................
    (firma leggibile del legale rappresentante e timbro)[image: image1]
