
      
 

  UNIONE EUROPEA 

 
 

POR CAMPANIA FESR 2014 - 2020 

Asse Prioritario 3 “Competitività del sistema produttivo” 

Obiettivo Specifico 3.2 “Sviluppo occupazionale e produttivo in aree territoriali 

colpite da crisi diffusa delle attività produttive anche a causa dell'emergenza 

epidemiologica da COVID 19 sull'intero territorio regionale” 

 

Azione 3.2.1 – “Interventi di sostegno ad aree territoriali colpite da crisi diffusa delle attività 

produttive, finalizzati alla mitigazione degli effetti delle transizioni industriali sugli individui e 

sulle imprese e degli effetti connessi all’emergenza epidemiologica da Covid19 sull’intero 

territorio regionale” 

 

 

Deliberazione di Giunta Regionale n. 244 del 08/06/2021  

“POR Campania FESR 2014-2020 - Obiettivo Specifico 3.2 - Azione 3.2.1 - 

Approvazione misura di sostegno alle micro, piccole e medie imprese del 

sistema turistico campano colpite dalla crisi generata dal COVID 19” 

 

 

AVVISO PUBBLICO 

Misura di sostegno alle MPMI del sistema turistico campano colpite 

dalla crisi generata dal COVID 19 

 
Allegato 4 – Dichiarazione regolarità contributiva 

 

fonte: http://burc.regione.campania.it



2

 

 

Spett.le 

Regione Campania 

Direzione Generale per le Politiche 

Culturali e Turismo  

 

ll/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………., nato/a a 

…………………………………………………… (…………), il ……………………………………… residente a 

………………………………….…………………… (……….) in via ……………………………………………………………… n. 

………………, CF ……………………………………………………  

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

forma giuridica ……………………………………………………, con sede legale in 

…………………………………………………… Prov. …..………. CAP …….. in via/Piazza 

…………………………………………………… n. ………, P.IVA …………………………………………………………  

Telefono ……………………………………………………, indirizzo PEC ……………………………………………………… 

e-mail ……………………………………………………  

in riferimento alla Domanda di agevolazione di cui all’Avviso pubblico “Misura di sostegno alle 

MPMI del sistema turistico campano colpite dalla crisi generata dal COVID 19" a valere 

sull’Azione 3.2.1 – “Interventi di sostegno ad aree territoriali colpite da crisi diffusa delle 

attività produttive, finalizzati alla mitigazione degli effetti delle transizioni industriali sugli 

individui e sulle imprese e degli effetti connessi all’emergenza epidemiologica da Covid19 

sull’intero territorio regionale” dell'Asse III del POR Campania FESR 2014-2020, 

consapevole della responsabilità penale in cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi 

e per gli effetti dell’art. 47 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 

445, nonché degli altri effetti previsti dall’art. 75 del medesimo DPR,  

DICHIARA 

1. il proprio numero di matricola o iscrizione INPS: .......................................... sede di 

.................................. 

2. il proprio numero di matricola o iscrizione INAIL: .......................................... sede di 

.................................. 

3. il proprio numero di iscrizione alla Cassa Edile: ............................................ sede di 

.................................. 

4. il contratto collettivo applicato ai propri dipendenti: 

.................................................................... oppure  di non avere dipendenti occupati 

nella ditta 
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5. che gli adempimenti periodici relativi ai versamenti contributivi sono in regola; che non 

esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate o non pagate. 

6. di essere a conoscenza che “le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare 

controlli periodici sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive, ai sensi dell’art. 71 del 

medesimo testo unico di cui al D.P.R. n. 445/2000”.  

 

Luogo e data ………………………………………….   

 
Il sottoscrittore1 

 
………………………………………….. 

 
1 Ai sensi dell'articolo 38 - comma 3 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, l'autentica delle firme in calce alla dichiarazione 
domanda ovvero ad ogni altro documento che la preveda, potrà, oltre che nelle consuete forme, essere effettuata 
allegando la fotocopia di un valido documento di identità del firmatario. 
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