[bookmark: _GoBack]POSSESSO REQUISITI DI IMPRESA START-UP

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________
Nato/a                        il              di cittadinanza___________________________________________________________
Residente a                                               prov.            in                        n.________________________________
codice fiscale                                                     in qualità di legale rappresentante_____
dell’impresa__________________________________________________________ 
con sede a              prov.        in                         n.________________________________
codice fiscale                                                     n. REA____________________________
consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale secondo quanto previsto dall’art. 76 del D:P.R. 445/2000 e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R 445/2000








DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’


A) Descrizione attività___________________________________________
B) Personale impegnato__________________________________________
C) Tipologia di prodotto__________________________________________
D) Mercato di riferimento_________________________________________
E) Potenzialità di sviluppo_________________________________________
F) Fatturato____________________________________________________
Si allega filmato di durata ______ contenente immagini riguardanti l’azienda e la tipologia di prodotto e di processo adottate.


Luogo (comune)_____________________________il_____________________
Firma___________________________________________________________    
Il presente modulo deve essere compilato, predisposto in formato pdf/a, sottoscritto dal dichiarante con firma digitale.

Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. del 30/06/2003 n 196, recante disposizioni in materia di protezione dei dati personali, si informa che i dati personali che verranno forniti a Unipol Assicurazioni nell’ambito del procedimento in cui è inserita la presente dichiarazione sostitutiva, saranno oggetto di trattamento svolto con o senza l’ausilio di sistemi informatici nel pieno rispetto della normativa istitutiva di registri, albi, ruoli ed elenchi gestiti dalla Unipol Assicurazioni, della L. 241/90 in materia di trasparenza amministrativa e di diritto di accesso agli attie infine, per quanto compatibile, del D.Lgs. 196/2003 in materia di protezione dei dati personali. Come risulta dalla finalità della raccolta dei dati, il loro conferimento è indispensabile per il corretto completamento della procedura ed in mancanza od in caso di fornitura errata o incompleta, l’Assicurazione non potrà adempiere alle proprie funzioni o comunque non risponderà per le conseguenze negative che ne dovessero conseguire per l’interessato. Tali dati saranno resi disponibili a terzi nei limiti e con le modalità previste dalla normativa vigente. Rispetto a tali dati il soggetto al quale si riferiscono potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, previa verifica di compatibilità con la normativa regolante la singola procedura nell’ambito della quale i dati sono stati raccolti e vengono conservati da questa Assicurazione. Titolare dei dati forniti è Unipol Assicurazione.



                    
