
 

ALLEGATO 3 

  

DICHIARAZIONE ATTESTANTE LA NATURA DI MICROIMPRESA 

(Dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi del DPR 445/2000 art. 47) 

 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

 

nato a __________________________________________il_______________________________ 

 

residente a______________________________________________________________________ 

 

via_____________________________________________________________________________ 

 

legale rappresentante dell’impresa …………………………………………………………………………… 

 

con sede legale in ……………………………………………………………............................................... 

 

con sede operativa in ……………………………………………………………........................................... 

 

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 
76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA  

 

❑ che la suddetta impresa è configurabile come microimpresa secondo la Raccomandazione della 
Commissione, del 6 maggio 2003, relativa alla definizione delle microimprese  

 
 
 
Data e luogo …………………………..    Firma…………………………….. 
 
 
 
 
 
 
N.B. La dichiarazione deve essere prodotta dal rappresentante legale e accompagnata dal relativo 
documento di identità. 
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