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Oggetto: Domanda di accesso alle agevolazioni previdenziali previste dall’art. 1 commi

77-84 della L. 23 dicembre 2014, n. 190.

sottoscritt_ _

, hat__ a
il , cod. fis. .
titolare dell’impresa iscritta al N° REA avente data di inizio attivita

chiede

di avvalersi delle agevolazioni previdenziali previste dall’art. 1, commi 77-84, della L. 23
dicembre 2014, n. 190.

A tal fine dichiara di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 1, comma 54 ss. della
citata Legge n. 190/14.

__L__ sottoscritt__ dichiara di essere consapevole:

che l’agevolazione avra effetto dalla data d’inizio attivita, qualora trattasi di nuova
iscrizione;

che U’agevolazione avra effetto dal mese di gennaio dell’anno di presentazione della
presente domanda, qualora trattasi di soggetto titolare di azienda gia attiva, purché la
presente richiesta venga presentata, a pena di decadenza, entro il 28 febbraio dello
stesso anno;

che, qualora la domanda sia presentata oltre il predetto termine, |’agevolazione per
[’anno in corso non sara riconosciuta;

che, ai sensi dell’art. 1 comma 80 e 81 legge n.190/2014, a coloro che scelgono di
usufruire dell’agevolazione non si applicano le disposizioni di cui all’art. 59, comma 15
della legge 27 dicembre 1997, n. 449, né si applica la riduzione contributiva di tre punti
percentuali, prevista dall’art. 1, comma 2 della legge 2 agosto 1990, n. 233;

che, qualora venissero meno i requisiti previsti per usufruire dell’agevolazione, dovra
dare immediata comunicazione a codesto Istituto attraverso |’apposito modello;

_L__ sottoscritt__

consapevole delle responsabilita penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla’falsité in
atti e dalle dichiarazioni mendaci (cosi come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del
28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del
28.12.2000

dichiara



che i dati e le informazioni riportate nella presente richiesta rispondono a verita.



