
Il/La sottoscritto/a ……………………………………. nato a .......……………… residente in 
……………………… in qualità di titolare della ditta ………………………. con sede in ………………
………....................... Partita IVA ………………............. Codice fiscale ………………………........, ai 
sensi del decreto ….. ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000 ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000

Visto 
il Decreto Legge 17 marzo 2020, n. 18 (Misure di potenziamento del Servizio sanitario nazionale e 
di sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all’emergenza epidemiologica 
da COVID)

Dichiara
di aver subito in via temporanea carenze di liquidità quale conseguenza diretta della diffusione 
dell’epidemia da COVID-19 

Luogo e Data ..........................................

Firma ..............................................

AUTOCERTIFICAZIONE PER LE DITTE INDIVIDUALI
Oggetto: Autocertificazione art. 56 (Misure di sostegno finanziario alle micro, piccole e medie imprese colpite 
dall’epidemia di COVID-19) comma 2.
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