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AGEVOLAZIONI FINANZIARIE PER LA REALIZZAZIONE DI INVESTIMENTI A SEGUITO DEI 

DANNI CONNESSI ALL’EVENTO CALAMITOSO DEL 19-20-21 GENNAIO 2026 (DENOMINATO 

CICLONE “HARRY”), IVI COMPRESA LA FRANA DI NISCEMI  
 

 

RAPPORTO DI ASSEVERAZIONE  

  

  

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 

……….…………………………, in possesso di una polizza a copertura dei rischi professionali con la Compagnia di 

Assicurazioni ………………………………………………………………, identificata al n. ……………………………… con un 

massimale pari ad Euro …………………………………………., incaricato/a da 

……………………………..…….………………………………………….…, in qualità di:  

 legale rappresentante dell’attività produttiva sotto individuata  

 titolare dell’attività produttiva sotto individuata  

 soggetto delegato ……………………………..…….………………………………………….…………………………………………. 

dell’attività produttiva, svolta in forma di impresa/ente del terzo settore/associazione (barrare una delle tre), 

denominata …………………………………………………………………………………………………………………………………………………, 

   

 

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 l’impresa, a seguito del ripristino dell’attività, possiede i requisiti economici per rimanere sul 

mercato, la capacità di restituire il finanziamento e la capacità di rimborso prospettica come da conto 

economico previsionale (ALLEGATO 1); 

 

- che, a seguito delle specifiche verifiche effettuate, i dati dichiarati riguardanti la disponibilità di risorse 

finanziarie per la parziale copertura del programma d’investimento sono conformi a quanto riportato 

nella dichiarazione disponibilità di risorse finanziarie (ALLEGATO 2).     

 

 Data  Timbro e firma del Revisore/Dottore Commercialista    
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(ALLEGATO 1) 

Conto economico previsionale 

 ULTIMO ESERCIZIO SITUAZIONE AL SITUAZIONE A REGIME 
 

2024 31/12/2025 ANNO ….. 

Ricavi 
 

 
 

Altri ricavi e proventi 
 

 
 

Valore della Produzione 0  0 

Margine operativo lordo 0  0 

Ammortam.  
 

 
 

Accanton. e svalutazioni 
 

 
 

Margine operativo netto 
 

 
 

proventi finanziari 
 

 
 

oneri finanziari 
 

 
 

Utile corrente 0  0 

     +/- saldo partite straordinarie 
 

 
 

Risultato ante imposte 0  0 

Imposte 
 

 
 

Utile (perdita) dell’esercizio 0  0 

Cash flow (Utile netto + Ammort.) 0  0 
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(ALLEGATO 2) 

DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’ RISORSE FINANZIARIE 
 

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

prov.……….. il…..……………………… residente in…………………………….. prov……… 

via………..……………………………….………..…………. n……. Codice Fiscale…………………..………………………….. in qualità di 

Legale rappresentante/titolare dell’attività produttiva ed economica con sede in……………………….………… 

prov.………via……………………………………………………………………Partita Iva/Codice Fiscale……….……………..…………… 

per il programma in oggetto, che prevede investimenti complessivi in €………………………………..……….. (IVA 

esclusa), per il quale si prevede il seguente piano di copertura finanziaria: 

  

Piano di copertura finanziaria  
Importi (€) 

TOTALE INVESTIMENTI IN PROGRAMMA (€) 
 

- di cui IVA (€)   

 

FINANZIAMENTO AGEVOLATO (€)*  
CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO (€)*  

  

RISORSE PROPRIE (€)**  
IVA SUL PROGRAMMA DI INVESTIMENTI (€)**  
ALTRI DEBITI A MEDIO E LUNGO TERMINE (€)  
ALTRI INDENNIZZI CONNESSI ALL’EVENTO CALAMITOSO (€)  

TOTALE FONTI DI COPERTURA (€)  
*secondo quanto previsto dalla richiesta presentata; 

** la somma di tali voci dovrà essere opportunamente dichiarata nell’elenco sottostante. 

 

Dichiara con la presente: 
  

che il soggetto richiedente dispone delle seguenti risorse finanziarie** adeguate alla necessaria copertura del 

programma: (precisare entità e modalità)  

 

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

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

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

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

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

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

Si impegna  
  

a utilizzare le suddette risorse finanziarie per il completamento del programma di investimenti in oggetto. 

……………………., li…………………………         Il Legale Rappresentante/Titolare dell’Impresa  


