
Modello 1 

 

Alla Prefettura UTG di Ascoli Piceno 

 

via PEC protocollo.prefap@pec.interno.it    

Oggetto:  Comunicazione ai sensi dell’art. 1 comma 1 lettera D) del DPCM 22 

marzo 2020. Denominazione Impresa + Codice Fiscale/Partita IVA 

 

Il sottoscritto (Cognome e Nome) nato il _________________________ in qualità di 

titolare/legale1 rappresentante dell’impresa denominata _____________________________ 

Codice fiscale/Partita IVA _____________________________________________________ 

con sede legale2 ubicata nel comune di __________________________________________ 

provincia __________________ all’indirizzo ______________________________________ 

e con unità locale3 produttiva ubicata nel comune di ________________________________ 

provincia __________________ all’indirizzo ______________________________________ 

attiva per le seguenti attività: (codici ATECO + descrizione libera) 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Consapevole 

delle sanzioni penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace e della 

conseguente decadenza dai benefici riconosciuti in caso di dichiarazione non veritiera; 

Comunica quanto segue: 

● l’attività in concreto svolta dall’impresa rientra tra le attività funzionali ad assicurare la 

continuità delle filiere dei settori di cui all'allegato 1 del D.P.C.M. 22 marzo 2020, dei 

 
1 Titolare se si tratta di impresa individuale e  Legale rappresentante se si tratta di impresa collettiva 
(società consorzio ecc..) 
2 La sede legale dell’impresa può essere ubicata fuori provincia. 
3 L’attività produttiva può coincidere con la sede legale, la sede secondaria e l’unità locale. 
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servizi di pubblica utilità e dei servizi essenziali di cui alla legge n. 146/90  e consiste 

nella produzione del seguente prodotto o servizio 

_____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

● le imprese e le amministrazioni beneficiarie dei prodotti e servizi sopra descritti sono 

le seguenti:___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

● al fine del presente procedimento elegge come domicilio per le notificazioni il 

seguente indirizzo PEC dell’impresa come risultante dal registro delle imprese e che 

risulta attivo e funzionante ______________________________________________ 

indica inoltre i seguenti recapiti telefonici ___________________________________  

 

       

 

Il Titolare/Legale rappresentante 

               firmato digitalmente 

    

 

 


