
 

 

 

Allegato D - Titolo disponibilità immobile 

AUTOIMPRENDITORIALITA’ – Avviso su P.R. Campania FSE+ 2021-2027 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(articolo 47, DPR 28/12/2000, n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a ________________________ (___) 

il _______________ residente a _______________________________________ (___) in via 

_______________________________ n. ________ C.F. ______________________________________ in 

qualità di (barrare la sezione interessata) 

o titolare della Ditta individuale/Lavoratore autonomo/Libero professionista ________________________ 

o legale rappresentante della Società ________________________________________________________ 

con sede/ sede legale in ___________________(___) cap ___________ via_______________________ n___ 

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 

di possedere, alla data di presentazione della richiesta di erogazione il seguente titolo di disponibilità 

dell’immobile oggetto dell’attività ammessa all’agevolazione ai sensi del D.D. 
_________________________ 

□ locazione 

□ comodato d’uso 

□ diritto reale di godimento 

□ altro _______________________ 

Allega alla presente il titolo attestante la disponibilità dell’immobile. 

Data _________________ 

Firma del digitale titolare della Ditta individuale/Lavoratore autonomo/Libero 
professionista oppure Legale rappresentante della Società 

            __________________________________________ 


