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Ripresa Sicilia 
Deliberazioni della Giunta Regionale n. 129 del 23 marzo 2022 e n. 610 del 29 dicembre 2022 e n. 101 del 

15 febbraio 2023 
 CUP G78C22011160003           

 

DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’ RISORSE FINANZIARIE 
 

Il sottoscritto …………………………………………….………………………………..……………………………… nato a……………..……… 
prov.……….. il…..……………………… residente in…………………………….. prov……… 
via………..……………………………….………..…………. n……. Codice Fiscale…………………..………………………….. in qualità di 
Legale rappresentante/titolare dell’impresa con sede in……………………….………… 
prov.………via……………………………………………………………………Partita Iva………………………….……………..…………… con 
riferimento alla richiesta di agevolazioni a valere sulla Misura denominata “Ripresa Sicilia” per il programma 
d’investimento di €………………………………..………..  che dovrà essere coperto anche con mezzi propri per un 
importo non inferiore al 25%  
 

Dichiara con la presente 
 

che l’azienda dispone delle seguenti risorse finanziarie adeguate alla necessaria copertura del programma: 

(precisare entità e modalità  nonché indicare le voci di bilancio interessate) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

Si impegna 
 

a mantenere le suddette risorse finanziarie per tutta la durata dell’operazione. 

Si allega asseverazione rilasciata da professionista iscritto all’ordine dei dottori commercialisti e degli esperti 
contabili o al registro dei revisori legali. 
 

…………………….,li………………………… 

Il Legale Rappresentante/Titolare dell’Impresa 
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RAPPORTO DI ASSEVERAZIONE 

“RIPRESA SICILIA” 

 

 

 

Il sottoscritto……………………………..…….………………………………………….… nato a………………..……… prov.….. 

il….…..……….………. residente in……………………………….. via……………………………………….…………..……………………. 

n……. con studio professionale in……….……….………………… Via…………………………………….………………….……….. n…... 

iscritto all’Ordine degli ….……………………….…………………………………………………………………………………….……. 

(dottori commercialisti e degli esperti contabili o al registro dei revisori legali) della Provincia 

di ……….…………………………, con riferimento alla richiesta di agevolazioni a valere sulla Misura “Ripresa Sicilia” 

presentata dall’impresa sopra indicata, 

  
Consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti ed uso di atti falsi, 

ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000 

 

ASSEVERA   
 

che, a seguito delle specifiche verifiche effettuate dal sottoscritto sui bilanci di esercizio e sui Registri e Libri 

Contabili dell’impresa sopra indicata, i dati dalla stessa dichiarati riguardanti la disponibilità di risorse 

finanziarie per la parziale copertura del programma d’investimento sono conformi al valore risultante dalle 

scritture contabili.  

La presente certificazione si compone di numero ……… pagine firmati. 
 

 
Data 

 
 

 Timbro e firma del Revisore/Dottore Commercialista 
 
 

 

 
 
 


