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[bookmark: _GoBack]ALLEGATO N.9
Ministero dello Sviluppo Economico 
DIREZIONE GENERALE PER LE POLITICHE DI INTERNAZIONALIZZAZIONE E LA PROMOZIONE DEGLI SCAMBI


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA[footnoteRef:1]  [1:  Tale dichiarazione è resa dal legale rappresentante del beneficiario e controfirmata digitalmente dal Presidente del Collegio sindacale ovvero da un professionista iscritto nell’albo dei revisori legali, dei dottori commercialisti, dei ragionieri e periti commerciali. ] 

VOLUME D’AFFARI 
 (ai sensi dell’articolo 5, comma 3, del Decreto del Ministro dello Sviluppo Economico del 17 luglio 2017)



Il/La sottoscritto/a …………………………………., nato/a a ………………. il  …/…/…, CF…………………., in qualità di legale rappresentante del beneficiario ……….…………………………………., con sede legale in …………….. via …………………….., CF/p.IVA ..……………………, consapevole delle responsabilità, anche penali, di cui agli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, conseguenti al rilascio di dichiarazioni non veritiere, ai fini della verifica del rispetto delle condizioni previste all’articolo 11, comma 4, del decreto direttoriale di apertura dello sportello per la ricezione delle domande di accesso al voucher


DICHIARA CHE

nei periodi di seguito indicati, così come comprovato dalla documentazione amministrativo-contabile acclusa all’allegato n.6, sono stati conseguiti i seguenti valori di volume d’affari del beneficiario:


	2017
	Euro

	Volume d’affari derivante da operazioni verso Paesi esteri
	

	Volume d’affari derivante da operazioni sul mercato interno
	

	TOTALE VOLUME D’AFFARI
	



	2018
	Euro

	Volume d’affari derivante da operazioni verso Paesi esteri
	

	Volume d’affari derivante da operazioni sul mercato interno
	

	TOTALE VOLUME D’AFFARI
	




	1° gennaio 2019 – 31 marzo 2019
	Euro

	Volume d’affari derivante da operazioni verso Paesi esteri
	

	Volume d’affari derivante da operazioni sul mercato interno
	

	TOTALE VOLUME D’AFFARI
	




Data gg/mm/aaaa

Firmato digitalmente dal legale rappresentante 




Il/La sottoscritto/a …………………………………., nato/a a ………………. il  …/…/…, CF…………………., residente a ………………………., in qualità di[footnoteRef:2]..……………………, consapevole delle responsabilità, anche penali, di cui agli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, conseguenti al rilascio di dichiarazioni non veritiere [2:  Indicare l’ipotesi che ricorre: Presidente del Collegio sindacale, revisore legale, dottore commercialista, ragioniere o perito commerciale.] 


ATTESTA CHE

i dati esposti nelle tabelle sopra riportate sono conformi a quanto risulta dalla documentazione amministrativo-contabile del beneficiario.  



Controfirmato digitalmente
2



Data gg/mm/aaaa


Codice identificativo domanda	
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