MINISTERO
ALLEGATO 1 DEL TURISMO

REPUBBLICA ITALIANA

Contributo destinato al sostegno delle agenzie di viaggio e dei tour operator, ai sensi dell’articolo 4,
comma 1, del decreto-legge 27 gennaio 2022, n. 4, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 marzo
2022, n. 25, a valere sul fondo di cui all’articolo 1, comma 366, della Legge 30 dicembre 2021, n. 234

IL SOTTOSCRITTO

Nome:

Cognome:

Codice fiscale:

Data di nascita:

Comune di nascita:

Provincia di nascita:

Indirizzo:

CAP:

Recapito telefonico:

Indirizzo e-mail/PEC:

IN QUALITA’ DI TITOLARE/RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’IMPRESA:

Ragione sociale:

Partita IVA:

Dichiara di conferire delega per la trasmissione telematica della domanda di contributo di cui all’Avviso
Pubblico recante le modalita applicative per la presentazione delle domande e per I'assegnazione delle
risorse destinate al sostegno di agenzie di viaggio e tour operator ai sensi dell’articolo 4, comma 1, del
decreto-legge 27 gennaio 2022, n.4, convertito dalla legge 28 marzo 2022, n. 25, a valere sul fondo di cui
all’articolo 1, comma 366, della legge 30 dicembre 2021, n. 234, cosi come rifinanziato per I'annualita

2023 dalla legge 29 dicembre 2022, n.197 a:



MINISTERO

ALLEGATO 1 DEL TURISMO
REPUBBLICA ITALIANA
Nome:
Cognome:

Codice fiscale:

Data di nascita:

Comune di nascita:

Provincia di nascita:

Indirizzo:

CAP:

Recapito telefonico:

Indirizzo e-mail/PEC:

A tal fine, 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’art. 76 del d.P.R. 445/2000,
nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera, se dal controllo effettuato emerge la non veridicita del contenuto delle
dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 445/2000).

Firma
Titolare/Rappresentante Legale
(documento firmato digitalmente
ai sensi del D.Lgs. 82/2005)
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