
 
 
 
 

 
           

Avviso Pubblico a sostegno delle imprese di produzione audiovisiva e cinematografica 

che effettueranno riprese nella città di Napoli – annualità 2025-2026 

 
ALLEGATO 4 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DEGGENDORF 

(ai sensi dell'art. 46 del D.P.R del 28/12/2000, n. 445) 

 

 

La sottoscritta /Il sottoscritto (nome) __________________________ (cognome) ______________________ 

C.F. ______________________     nata/o a _________________________________ il ________________  

residente in ____________________ Prov. ______ in via _________________________________ n. _____ 

C.A.P. _____________ tel. ____________________________ cell. ________________________________  

e-mail __________________________________________________________________________________ 

  

in qualità di Legale Rappresentante dell’impresa/procuratore 

________________________________________________________(indicare la corretta denominaziome) 

con sede legale in _____________________ Prov. _____ alla via __________________________________ 

C.A.P.  _______________ tel. __________________________ cell.  _______________________________ 

e-mail ____________________________________ PEC ________________________________________  

sito web ________________________________________________________________________________ 

C.F__________________________________P. IVA _________________________________________ 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni 

non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 

445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base 

della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di 

taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 

DICHIARA 

che l’impresa: 

 

☐ non ha ricevuto dall’autorità nazionale competente un’ingiunzione di recupero di aiuti di stato precedente-

mente ottenuti dichiarati incompatibili dalla Commissione europea  

 

Oppure  



☐  ha rimborsato  o depositato in un conto bloccato detti aiuti in ottemperanza ad un’ingiunzione di recupero 

ricevuta dall’autorità nazionale competente  

 

 
Luogo e Data, _________________________________________  

                     Firma del legale rappresen-
tante  

Il legale rappresentante/procuratore dell’impresa 
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