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BANDO VOUCHER 
VIDEOALLARME ANTIRAPINA 2026
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Da sottoscrivere a cura dell’impresa richiedente e allegare alla domanda di voucher.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________

(cognome)           

     (nome)

codice Fiscale _______________________________in qualità di titolare/legale rappresentante della impresa/società____________________________________________________________

iscritta al Registro Imprese di _____________________________________________________

con il numero partita Iva_____________________________ REA n.______________________

con sede in via/piazza _________________________________________________n. ________

città ________________________________provincia ______________________ CAP ______

tel. ________________________________ fax ______________________________________

e – mail ______________________________________________________________________

indirizzo PEC__________________________________________________________________

consapevole delle responsabilità penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo decreto,

DICHIARA

· che gli interventi di sistemi di videoallarme antirapina cui si riferisce la spesa da ammettere a contributo e che si intendono installare sono conformi ai requisiti tecnici minimi obbligatori previsti dal Disciplinare Tecnico, allegato al “BANDO VOUCHER VIDEOALLARME ANTIRAPINA 2026;
· di esonerare la Camera di commercio della Basilicata da ogni responsabilità tecnica, civile o penale derivante dal funzionamento o dal mancato funzionamento del sistema installato.

Luogo e data _________________                                               
Firma  __________________
Firma digitale del richiedente
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