
ALLEGATO N. 5 
 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D’ATTO NOTORIO 

relativa alla capacità di rimborso (calcolo del Cflow) 
 

 

Il/La sottoscritto/a: ................................................................................................................................................................   

nato/a a: ...............................................................................................................................  il:  ...........................................  

Codice Fiscale:  ......................................... residente a:  ......................................................................................................  

in qualità di legale rappresentante o procuratore delegato del/della
1
:  ........................................ forma giuridica: ...............  

denominazione:  ....................................................................................................................................................................  

con sede legale nel Comune di: ................................................................ , prov.: ........................ , CAP:  ..........................  

via e n. civ.:  ..........................................................................................................................................................................  

tel.:  .............................................. , fax:  ......................................... , e-mail:  .......................................................................  

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole della responsabilità penale cui può 

andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall’art. 76 del D.P.R. 

citato 

DICHIARA 

 

che  la capacità dell’impresa di rimborsare il finanziamento agevolato (CFlow) è tale da assicurare il rispetto della 

soglia di ammissibilità, di cui al punto 8 del Capitolato Tecnico del presente bando. 

 

 

Luogo e data: …………………………… 

 

Timbro e firma
2
 

…………………………………………… 

 

 

                                                           
1
 Indicare Impresa, Consorzio, ecc. 

2
 Sottoscrivere ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e con le modalità previste dall’art. 38 allegando fotocopia di documento di identità 


