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Allegato B


REGIONE ABRUZZO
Dipartimento Lavoro – Sociale

ALLEGATO B – ATTESTAZIONE redatta dal soggetto abilitato alla trasmissione 
telematica dei documenti contabili 
[bookmark: _GoBack](soggetto che deve essere diverso dal richiedente)



	

AVVISO PUBBLICO


	
finalizzato a sostenere i lavoratori autonomi con sovvenzioni a fondo perduto, una tantum, a compensazione della perdita di reddito subìta a causa della pandemia Covid 19

Il/La sottoscritto/a _____ _____________________________________________________
nato/a _____________________________________________   prov. (__) il _________________
residente a __________________________________________________________ prov. (____)
alla via _______________________________________ numero ________ CAP _____________
con studio professionale in ___________________ via ____________________________ n. ____
iscritto/a all’Albo professionale/Ruoli dei _____________________________________________
di ______________________ al n. ________________dal______/_________/______,

o in alternativa

Il Centro/Associazione/Società _____________________________________________________
iscritto/registrato a ________________________________________________al n.___________
nella persona dell’amministratore/legale rappresentante ________________________________
nato/a a ___________________________________   prov. (___) il ________________________
residente a ___________________________________________________________ prov. (___)
alla via __________________________________________ numero _______ CAP ____________

in seguito all’incarico conferitogli da (specificare ragione sociale impresa/nominativo lavoratore autonomo) ________________________ con sede legale in _____________________________ prov. (__) via _______________________________ e in relazione all’Avviso finalizzato a sostenere i lavoratori autonomi con sovvenzioni a fondo perduto, una tantum, a compensazione della perdita di reddito subìta a causa della pandemia Covid 19


	[bookmark: _Hlk61379581]

A T T E S T A  che


	

I RICAVI/COMPENSI ANNO 2020 SONO PARI A € ……………… (*)
COMPILARE SECONDO LE INDICAZIONI DELLA TABELLA 1)




Luogo e data ________________________


		Il Soggetto abilitato [footnoteRef:1]			 [1:  La firma apposta sull’allegato B è autenticata ai sensi dell’art. 38, commi 2 e 3, D.P.R. nr. 445/2000 allegando la copia fotostatica di valido documento di riconoscimento. In caso di sottoscrizione con firma digitale non deve essere allegata la copia del documento di riconoscimento del soggetto sottoscrittore.] 

                 (timbro e firma)

			    
                                                                                     _____________________________________





















(*) lo stesso dato deve essere riportato dal richiedente nell’Allegato A- ISTANZA 
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