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GIUNTA REGIONE MARCHE 
DIPARTIMENTO SVILUPPO ECONOMICO 

DIREZIONE ATTIVITÀ PRODUTTIVE E IMPRESE 
DIREZIONE ATTIVITÀ PRODUTTIVE E IMPRESE 

 ALLEGATO A.9 

DICHIARAZIONE DELLE AUTORIZZAZIONI PER GLI INVESTIMENTI 

dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

 (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ___________________ 

il________________ residente in ______________ Cod. Fisc. ______________________, in qualità di 

__________________dell’ente/impresa___________________________ C.F./P. IVA______________ 

consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni in caso di falsa dichiarazione, ai sensi 

dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti 

a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto 

DICHIARA CHE 

che per l’intervento non sono necessari permessi o autorizzazioni e che nulla osta alla immediata cantierabilità 

delle opere previste. 

Oppure 

 che per l’intervento nulla osta all’ottenimento ed al rilascio di permessi e autorizzazioni necessarie; di seguito 

si riporta l’elenco dei suddetti atti/certificati: 

• _____________ 

• _____________ 

SI IMPEGNA INOLTRE  

(se non già disponibili in sede di domanda) 

Ad acquisire tutti i permessi e nulla osta, ove necessari, contestualmente alla Comunicazione di Inizio Lavori 

dell’opera soggetta ad autorizzazione; 

 

Il sottoscritto consente, ai sensi del Reg. UE n. 2016/679 GDPR, il trattamento dei propri dati personali per il 

conseguimento delle finalità connesse alla gestione della pratica di riferimento. 

Luogo e data                    Il Legale Rappresentante (1) 

______________      ____________________________ 
 
(1) Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità, oppure firma digitale 
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