Camera di Commercio

( Genova ;

DOMANDA RILASCIO ATTESTAZIONE EMERGENZA COVID-19

Il sottoscritto/a (cognome, nome)

codice fiscale nato/a a il

in qualita di (titolare/legale rappresentante)

dell'lImpresa con sede legale in GENOVA

Via/Piazza n. CAP

NUMERO ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE DI GENOVA
(DATO OBBLIGATORIO - il numero di iscrizione corrisponde alla Partiva IVA o Codice fiscale)

NUMERO REA CODICE ATECO ATTIVITA’ DICHIARATA
(rilevabili da visura)

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilita penali previste in caso
di mendaci dichiarazioni ai sensi degli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R.

CHIEDE

IL RILASCIO DELLA DICHIARAZIONE SULLE CIRCOSTANZE CORRELATE ALL’ESPLOSIONE DELLA PANDEMIA
CovID-19

DICHIARA

1. chel'impresa suindicata € attiva e iscritta al Registro delle Imprese di Genova;

2. che lI'impresa, in relazione alle restrizioni imposte dalle Autorita e di cui € a conoscenza e allo stato
di emergenza in corso, non & stata in grado di adempiere agli obblighi contrattuali
precedentemente assunti a causa di motivi imprevedibili indipendenti dalla volonta e delle capacita
dell’azienda;

3. che I'impresa RIENTRA / NON RIENTRA (cancellare opzione non valida) nelle attivita previste
nell’allegato al Decreto Legge n. 19 del 25/03/2020;

4. che la dichiarazione sara utilizzata SOLO nei confronti di clienti stranieri e contratti relativi a merci
destinate all’estero e per tale motivo la richiesta e |'attestazione non sono sottoposte a bollo;

5. disollevare la Camera di Commercio da qualunque responsabilita relativamente alle conseguenze

che tale attestazione potra produrre

Data: ... /... /2020

Nome, cognome del dichiarante firmatario Timbro aziendale

Documento firmato digitalmente
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