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Linea Lavoratori e Lavoratrici Titolari di partiva IVA residenti in Sardegna senza 

dipendenti 
Modello - DAT - Domanda d'Aiuto Telematica 

 

Spett.le 
Regione Autonoma della Sardegna 
Assessorato del Lavoro, Formazione 
Professionale, Cooperazione e 
Sicurezza Sociale - 
Direzione generale del Lavoro, 
Formazione Professionale, 
Cooperazione e Sicurezza Sociale 
Servizio Attuazione delle Politiche 
per le PA, le Imprese e gli Enti del 
Terzo Settore 

 
Oggetto: Programma Operativo Regionale (POR) cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo (FSE) 

Sardegna 2014-2020 - Asse I - Occupazione - Priorità 8v) Adattamento dei lavoratori, imprese e 

imprenditori ai cambiamenti - Obiettivo specifico 8.6 - Favorire la permanenza al lavoro e la 

ricollocazione dei lavoratori in situazioni di crisi - Azione 8.6.6.c - Azioni per sostenere e/o 

salvaguardare l’occupazione - Emergenza_ COVID_19. 

 

Fondo (R)ESISTO - Avviso pubblico a sportello per la concessione di sovvenzioni a favore delle 

imprese e dei lavoratori autonomi, ex art. 14 della Legge Regionale n. 22/2020 (“l’Avviso ). 

 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà resa ai sensi dall’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, e 

successive modifiche e integrazioni. 

 

Il/la sottoscritt_ 

Dati identificativi 

del titolare di 

P.IVA/Procuratore 

 
 

 

 

Cognome Nome 

  

Sesso M F 
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Codice Fiscale  Partita IVA 

  

Luogo di nascita  Provincia di nascita  Data di nascita 

   

Provincia di Residenza NOTA: Menù a tendina con le sole province 
della Sardegna   

 

Comune di Residenza  NOTA: Menù a tendina con i comuni presenti 
solo ed esclusivamente nella provincia sopra 
selezionata 

  

Via/vicolo… n. 

  

C.A.P. di Residenza Telefono/Cellulare 

  

 In qualità di  Titolare di partita IVA  Procuratore 

    

 Se procuratore1 - Procura del (inserire data della stipula) 

 

1 Qualora il proponente si avvalga di un procuratore per la presentazione della DAT e la procura sia firmata in forma 
autografa dal rappresentato, sarà necessario allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del 
soggetto proponente. 
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 Macrosettore Attività (ATECO 2007)2 NOTA: Menù a tendina con elenco 

codici ATECO dell’Allegato 1  

  

 Descrizione codice ATECO3 

   Codice ATECO unico 

   Codice ATECO primario 

   Codice ATECO secondario 

 Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)4 

  

 E-mail 

  

 Codice  

IBAN  
                      

 Intestato a 

  

 

2 Indicare il codice ATECO per il quale si presenta la Domanda di Aiuto. Presente in visura e consentito dall’Avviso. Nel 
caso in cui il Proponente possieda un Codice ATECO primario e uno o più secondari, potrà presentare la DAT a valere sulla 
presente Linea solo se tutti i Codici ATECO posseduti risultino ammissibili, ovvero siano riferibili ad attività artigiana 
(ammissibile qualunque codice ATECO posseduto) o in quanto presenti nell’Allegato 1 del presente Avviso. 
3 Inserire oltre al codice anche la “descrizione” ed esempio: codice 55.10.00 - “Alberghi”. 
4 Lo stesso sarà utilizzato come recapito di riferimento per le comunicazioni inerenti all’Avviso. 
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 Presso 

  

 Soggetto/i abilitato/i ad operare sul suddetto conto [Indicare nome, cognome 

e codice fiscale di ciascun soggetto abilitato ad operare sul conto indicato] 

 Nome   Cognome  Codice Fiscale 

    

    

 

Il/la sottoscritt_ 

Dati identificativi 

della ditta 

individuale/Procur

atore 

 
 

 

 

 

 

Cognome Nome 

  

Sesso M F 

   

Codice Fiscale  Partita IVA 

  

Luogo di nascita  Provincia di nascita  Data di nascita 
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Provincia di Residenza NOTA: Menù a tendina con le sole province 

della Sardegna   

 

Comune di Residenza  NOTA: Menù a tendina con i comuni presenti 

solo ed esclusivamente nella provincia sopra 

selezionata 

  

Via/vicolo… n. 

  

C.A.P. di Residenza  Telefono/Cellulare 

  

Denominazione impresa 

  

Dimensione Impresa  Micro Impresa 

In qualità di  Rappresentante Legale  Procuratore 

   

Se procuratore5 - Procura del (inserire data della stipula) 

 

5 Qualora il proponente si avvalga di un procuratore per la presentazione della DAT e la procura sia firmata in forma 
autografa dal rappresentato, sarà necessario allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del 
soggetto proponente. 
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Iscrizione all’Albo delle 

Imprese Artigiane 
Si No 

Macrosettore Attività (ATECO 2007)6 NOTA: Menù a tendina con elenco codici 

ATECO dell’Allegato 1 

  

Descrizione codice ATECO7 

  Codice ATECO unico 

  Codice ATECO primario 

  Codice ATECO secondario 

 Indirizzo posta elettronica certificata (PEC) dell’impresa8 

  

 E-mail 

  

 Codice  

IBAN  
                      

 

6 Indicare il codice ATECO per il quale si presenta la Domanda di Aiuto. Presente in visura e consentito dall’Avviso. Nel 
caso in cui il Proponente possieda un Codice ATECO primario e uno o più secondari, potrà presentare la DAT a valere sulla 
presente Linea solo se tutti i Codici ATECO posseduti risultino ammissibili, ovvero siano riferibili ad attività artigiana 
(ammissibile qualunque codice ATECO posseduto) o in quanto presenti nell’Allegato 1 del presente Avviso. 
7 Inserire oltre al codice anche la “descrizione” ed esempio: codice 55.10.00 - “Alberghi”. 
8 Lo stesso sarà utilizzato come recapito di riferimento per le comunicazioni inerenti all’Avviso. 
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 Intestato a 

  

 Presso 

  

 Soggetto/i abilitato/i ad operare sul suddetto conto [Indicare nome, cognome 

e codice fiscale di ciascun soggetto abilitato ad operare sul conto indicato] 

 Nome  Cognome  Codice Fiscale 

    

    

 

Dati identificativi 

della Sede Legale 

Provincia Sede Legale 

 

Comune Sede Legale 

 

Indirizzo Sede Legale 

 

C.A.P. Sede Legale 
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Dati identificativi 

della Sede 

Operativa9 in 

Sardegna 

Provincia Sede Operativa NOTA: Menù a tendina con le sole 
province della Sardegna   

 

Comune Sede Operativa NOTA: Menù a tendina con i comuni 
presenti solo ed esclusivamente nella 
provincia sopra selezionata 

 

Indirizzo Sede Operativa 

 

C.A.P. Sede Operativa 

 

 Telefono 

  

 

 

 

 

 

 

 

CHIEDE 

 

 

9 Campo non obbligatorio nel caso di imprese che svolgono la propria attività in Sardegna in maniera itinerante. 
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▪ di partecipare all’Avviso in oggetto e di ricevere l’Aiuto complessivo di euro _________________;  

▪ che ogni comunicazione successiva venga trasmessa all’indirizzo di posta elettronica 

certificata PEC dell’impresa suindicata. 

 

Il sottoscritto, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, il Proponente decadrà 

automaticamente dall'ammissione al finanziamento, l’eventuale Aiuto già erogato sarà oggetto di 

revoca con obbligo di restituzione alla Regione Autonoma della Sardegna ed il dichiarante incorrerà 

nelle sanzioni penali di cui all'art. 76 del DPR 445 / 2000 e successive modifiche e integrazioni per 

le ipotesi di falsità in atti e per dichiarazioni mendaci, nonché che la falsa dichiarazione costituisce 

causa di esclusione per cinque anni dalla partecipazione a successivi bandi a  finanziamento 

pubblico, nonché, al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari 

previsti dall’Art. 3 della Legge n.136/2010,  

 

con la presente 

 

DICHIARA 

 

che ciascuna delle informazioni e dichiarazioni di cui agli allegati alla presente Domanda di Aiuto 

corrisponde a verità. 

 

A. di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne, senza riserva alcuna, 

tutte le condizioni in nome e per conto del Proponente 
• 

B. che il Proponente possiede tutti i Requisiti generali di ammissibilità dei soggetti 

proponenti indicati all’Art. 4 dell’Avviso, e in particolare: 

1. è riconducibile ad una tipologia di proponenti di cui all'Art. 3 dell’Avviso • 

2. è in possesso: • 

a. di una "firma elettronica digitale", in corso di validità, del 

lavoratore/lavoratrice titolare di Partita IVA, del procuratore, 

rilasciata da uno dei certificatori come previsto dall'Art. 29, comma 

1 del Decreto Legislativo (D.Lgs.) 7 marzo 2005, n. 82 

successivamente modificato e integrato prima con il Decreto 

Legislativo 22 agosto 2016 n. 179 e poi con il Decreto Legislativo 

13 dicembre 2017 n. 217 

• 

b. di una casella di “posta elettronica certificata” (PEC) rilasciata da 

uno dei Gestori di PEC ai sensi dell’Art. 14 del DPR 11 febbraio 
2005, n.68 - Regolamento recante disposizioni per l'utilizzo della 

posta elettronica certificata, a norma dell'articolo 27 della legge 16 

gennaio 2003, n. 3 

• 

3. osserva la pertinente normativa vigente in materia di lavoro, sicurezza 

ed assicurazioni sociali obbligatorie, nonché di rispetta la normativa in 

materia fiscale, ambientale, relativa alle pari opportunità di genere e 

• 
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alla prevenzione di ogni discriminazione 

4. con riguardo a situazioni debitorie nei confronti della Regione Autonoma della 

Sardegna: [barrare la casella corrispondente]:  

a. non ha situazioni debitorie nei confronti della Regione 

Autonoma della Sardegna in relazione alle quali non sia stata 

approvata la rateizzazione ai sensi della D.G.R. n. 8/42 del 

19.02.2019 recante "Modifiche ed integrazioni alla disciplina in 

materia di recupero e riscossione dei crediti regionali contenuta 

nell'allegato 1 alla D.G.R. n. 38/11 del 30.09.2014, nell'allegato 

alla D.G.R. n. 5/52 dell'11.2.2014 e nell'allegato alla D.G.R. n. 

12/25 del 07.03.2017” 

• 

b. non ha compiuto, in presenza delle rateizzazioni di cui al punto 

precedente, gravi inadempimenti, che possano comportare la 

decadenza dal beneficio della rateizzazione e l'applicazione 

delle relative sanzioni, secondo quanto previsto nell'“Atto di 

indirizzo per la concessione di dilazioni di pagamento dei crediti 

regionali” (Allegato 3 alla D.G.R. n. 8/42 del 19.02.2019) 

• 

5. non ha concluso contratti di lavoro subordinato e autonomo e, 

comunque, non ha attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno 

esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto della Regione, nei tre 

anni successivi alla cessazione del rapporto di lavoro con 

l’Amministrazione regionale, nel rispetto del contenuto dell’articolo 53, 

comma 16-ter, del D. Lgs. n. 165/2001 

• 

6. non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto 

previste dall’Art. 67 D.lgs. n. 159/2011 o tentativi di infiltrazione 

mafiosa di cui all’articolo 84, comma 4, del medesimo decreto 

• 

7. che il Rappresentante Legale non è stato condannato con sentenza 

passata in giudicato, o non è stato destinatario di decreto penale di 

condanna divenuto irrevocabile, o sentenza di applicazione della pena 

su richiesta, ai sensi dell’Art. 444 c.p.p., per reati gravi in danno dello 

Stato o della comunità che incidono sulla moralità professionale del 

Proponente e che non sussistono cause di decadenza, di sospensione 

o di divieto previste dall’Art. 67 D.lgs. n. 159/2011 o tentativi di 

infiltrazione mafiosa di cui all’articolo 84, comma 4, del medesimo 

decreto 

• 

8. che i medesimi requisiti di cui al punto 7 si applicano al Procuratore  • 

C. che l’ammontare dell’Aiuto richiesto e indicato è corretto in quanto non 

supera né il 30 per cento del reddito imponibile annuo né Euro 8.400,00, 

ovvero al 30 per cento dell'importo massimo - pari a Euro 28.000,00 - del 

2° scaglione di reddito di cui all'articolo 11 del Decreto del Presidente della 

Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917 (Approvazione del testo unico delle 

• 



 
 

 
ASSESSORADU DE SU TRABALLU, FORMATZIONE PROFESSIONALE, COOPERATZIONE E SEGURÀNTZIA SOTZIALE 

ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE, COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE 
Direzione Generale 
Servizio Attuazione delle Politiche per le P.A., le Imprese e gli Enti del Terzo Settore 
CUF: 8CEHQ9 – CDR 00.10.01.02 

 

Pag. 11 a 15 

 

imposte sui redditi) e ss.mm.ii., come indicato all’Art. 30 dell’Avviso 

D. che il Proponente ha la seguente età [indicare l’età]:  

E. che il Proponente ha il seguente titolo di studio [indicare uno dei seguenti titoli]: 

a. nessun titolo • 

b. licenza elementare/attestato di valutazione finale • 

c. licenza media /avviamento professionale • 

d. titolo di istruzione secondaria di II grado (scolastica o formazione 

professionale) che non permette l'accesso all'università [Qualifica di istituto 

professionale, licenza di maestro d'arte, abilitazione all'insegnamento nella 

scuola materna, attestato di qualifica professionale e diploma 

professionale di Tecnico (IeFP), Qualifica professionale regionale di I livello 

(post-obbligo, durata => 2 anni)] 

• 

e. diploma di istruzione secondaria di ii grado che permette l'accesso 

all'università 
• 

f. qualifica professionale regionale post-diploma, certificato di 

specializzazione tecnica superiore (IFTS) 
• 

g. diploma di tecnico superiore (ITS) • 

h. laurea di I livello (triennale), diploma universitario, diploma accademico di I 

livello (AFAM) 
• 

i. laurea magistrale/specialistica di II livello, diploma di laurea del vecchio 

ordinamento (4-6 anni), diploma accademico di II livello [AFAM o di 

Conservatorio, Accademia di Belle Arti, Accademia d'arte drammatica o di 

danza, ISIAE vecchio ordinamento] 

• 

j. master di I livello • 

k. master di II livello • 

l. titolo di dottore di ricerca • 

 

ed inoltre dichiara 

 

F. che il Proponente possiede tutti i Requisiti specifici di ammissibilità dei soggetti 

proponenti indicati all’Art. 29 dell’Avviso, e in particolare: 

1. è residente nel territorio della Regione Autonoma della Sardegna • 

2. ha una sede operativa in Sardegna (o esercita la propria attività, nel 

caso di imprese che svolgono la propria attività in Sardegna in 

maniera itinerante, non avendo una sede operativa definita) 

• 

3. ha subito nel periodo compreso tra l’1 marzo 2020 e il 30 giugno 2020 

una riduzione superiore al 30 per cento del fatturato rispetto al 

medesimo periodo dell'anno 2019 

• 

4. è iscritto/a all'Albo delle imprese artigiane, indipendentemente dal 

codice ATECO, in quanto rientranti nella Filiera dell'artigianato di cui 

all'Art. 4 della Legge Regionale n. 22/2020, nonché, per gli altri settori, 

opera tramite un codice ATECO rientrante nell'elenco dei codici 

• 
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ATECO riportato all'Allegato 1 dell’Avviso, relativo alle altre Filiere di 

cui all'Art. 4 della Legge Regionale n. 22/2020 citata 

5. è regolarmente iscritto/a alla gestione previdenziale obbligatoria • 

6. ha presentato la Dichiarazione dei Redditi Modello PF 2020 relativa al 

periodo di imposta 2019 
• 

7. era attivo/a al 30/06/2019 e si impegna a restare tale almeno fino alla 

data di erogazione dell’Aiuto 
• 

8. [solo per le imprese non artigiane] è regolarmente iscritta presso il 

Registro Imprese della competente Camera di Commercio e ha 

comunicato agli enti competenti eventuale variazione intervenuta alla 

data della DAT 

• 

9. [solo nel caso di ditta individuale] è titolare di un’impresa non soggetta 

a procedure concorsuali 
• 

10. [solo nel caso di ditte individuali] che con riguardo alla condizione di 

difficoltà [barrare la casella corrispondente]: 
• 

a. non versava in condizioni di difficoltà alla data del 31/12/2019, ai 

sensi dell'Art. 2, punto 1810, del Regolamento (UE) n. 651/2014 della 

Commissione Europea 

• 

b. versava in condizioni di difficoltà alla data del 31/12/2019, ai sensi 

dell'Art. 2, punto 1811, del Regolamento (UE) n. 651/2014 della 

Commissione Europea, ma, alla data della DAT: 

• 

11. [solo nel caso di ditte individuali che hanno barrato la 10b] non è 

soggetta a procedure concorsuali per insolvenza  
• 

12. [solo nel caso di ditte individuali che hanno risposto 10b] [barrare la casella 

corrispondente]: 

a. non ha ricevuto aiuti per il salvataggio12 • 

b. ha ricevuto aiuto/i di Stato per il salvataggio e prende quindi atto che, 

al momento della concessione dell'aiuto dal Fondo (R)ESISTO, 

l'impresa dovrà aver rimborsato il prestito o revocato la garanzia di 

cui a tali aiuti per essere ammissibile 

• 

13. [solo nel caso di ditte individuali che hanno barrato 10b] [barrare la casella 

corrispondente]: 

 

10 Secondo tale norma, una «impresa in difficoltà» è un'impresa che soddisfa almeno una delle seguenti circostanze: 
a) n.a.; 
b)n.a.; 
c) qualora l'impresa sia oggetto di procedura concorsuale per insolvenza o soddisfi le condizioni previste dal diritto 
nazionale per l'apertura nei suoi confronti di una tale procedura su richiesta dei suoi creditori; 
d) qualora l'impresa abbia ricevuto un aiuto per il salvataggio e non abbia ancora rimborsato il prestito o revocato la 
garanzia, o abbia ricevuto un aiuto per la ristrutturazione e sia ancora soggetta a un piano di ristrutturazione; 
e) n.a. 
11 Cfr. Nota precedente. 
12 Di cui alla Comunicazione della Commissione - Orientamenti sugli aiuti di Stato per il salvataggio e la ristrutturazione di 
imprese non finanziarie in difficoltà (GU C 249 del 31.7.2014, pag. 1). 
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a. non ha ricevuto aiuti per la ristrutturazione13 • 

b. ha ricevuto aiuto/i di Stato per la ristrutturazione ed è soggetta al 

correlato piano di ristrutturazione, e prende quindi atto che, al 

momento della concessione dell'aiuto dal Fondo (R)ESISTO, 

l’impresa dovrà non essere più soggetta al correlato piano di 

ristrutturazione per essere ammissibile 

• 

G. che, relativamente ad eventuali aiuti individuali dichiarati illegali o incompatibili dalla 

Commissione Europea, il Proponente [barrare la casella corrispondente]: 

1. non ha ricevuto aiuti individuali dichiarati illegali o incompatibili dalla 

Commissione Europea 
• 

2. ha ricevuto aiuti/o individuali/e dichiarati/o illegali/e o incompatibili/e 

dalla Commissione Europea, ma, alla data della DAT, li/lo ha 

interamente rimborsati/o o ha depositato la relativa somma in un conto 

bloccato 

• 

3. ha ricevuto aiuti/o individuali/e dichiarati/o illegali/e o incompatibili/e 

dalla Commissione Europea, ma, alla data della DAT, non li ha ancora 

interamente rimborsati o non ha depositato la relativa intera somma in 

un conto bloccato e, pertanto, prende atto che l’Aiuto dal Fondo 

(R)ESISTO sarà calcolato al netto dell'importo di aiuti dovuti e non 

rimborsati, comprensivo degli interessi maturati, fino alla data 

dell'erogazione dell’Aiuto stesso 

• 

H. che il Proponente accetta sin da ora l’Aiuto dal Fondo (R)ESISTO, la cui 

data di concessione corrisponderà alla data di pubblicazione della 

determinazione di concessione dell’Aiuto di cui all’Art. 10 dell’Avviso, salva 

rinuncia secondo quanto disciplinato dall’Art. 14 dell’Avviso 

• 

I. che il Proponente si impegna a rispettare in particolare l’Art. 12 e l’Art. 13 dell’Avviso, 

ovvero i seguenti Obblighi: 

1. attenersi a ogni disposizione dell’Avviso e correlati atti e indicazioni 

della Regione 
• 

2. conservare tutta la documentazione amministrativa e contabile relativa 

all’Aiuto ricevuto per almeno 10 anni decorrenti dalla data in cui è stato 

concesso l’ultimo Aiuto a norma del regime, ovvero in particolare: le 

fatture a comprova della riduzione del fatturato 

• 

3. sottoporsi ai controlli e audit che la Regione, unitamente agli altri 

Organismi regionali, nazionali ed UE competenti, potranno effettuare, al 

fine di verificare il rispetto dell’Avviso e della pertinente disciplina 

• 

4. fornire ogni ulteriore informazione necessaria a fini di monitoraggio, 

controllo, audit e valutazione attinente all'Aiuto che possa essere 

richiesta dalla Regione e dagli altri Organismi competenti 

• 

 

13 Cfr. nota precedente. 
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5. fornire tempestivamente ogni informazione in merito a errori o omissioni 

che possano dar luogo a riduzione o revoca dell'Aiuto 
• 

6. fornire tempestiva informazione su eventuali procedimenti di carattere 

giudiziario civile, penale o amministrativo che dovessero interessare 

l’Aiuto concesso 

• 

J. che il Proponente si impegna a comunicare immediatamente alla PEC 

lavoro@pec.regione.sardegna.it ogni variazione rispetto a quanto dichiarato nella Domanda 

di Aiuto Telematica e suoi allegati e in particolare ogni variazione relativa agli importi 

ricevuti a titolo di Aiuto di Stato rispetto a quanto dichiarato al momento della presentazione 

della DAT 

 

ALLEGA ALLA DAT 

 

Linea Lavoratori e Lavoratrici Titolari di partiva IVA 

residenti in Sardegna senza dipendenti - Allegato A 

- Scansione della procura (nel caso di dichiarante 

''Procuratore''14) 

 

Esente ai sensi degli artt. 10 E 17 del D.L.GS. del 

04.12.1997 N. 460 Sì No 

 NOTA: In caso di risposta negativa al punto 
precedente si è abilitati all’inserimento di uno dei 
due allegati inseriti nelle due righe successive   

Linea Lavoratori e Lavoratrici Titolari di partiva IVA 

residenti in Sardegna senza dipendenti - Allegato B 

- Modello di annullamento della marca da bollo 

se si è assolto il pagamento in maniera non 
virtuale 

Comprova dell’Assolvimento Pagamento Marca da 

Bollo in maniera virtuale 

se si è assolto il pagamento in maniera virtuale 

Linea Lavoratori e Lavoratrici Titolari di partiva IVA 

residenti in Sardegna senza dipendenti - Allegato C 

- Modello Regime Quadro 

 

 

 

INOLTRE DICHIARA 

 

▪ di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali riportata nell’Art. 16 

dell’Avviso; 

 

14 Qualora il proponente si avvalga di un procuratore per la presentazione della DAT e la procura sia firmata in forma 
autografa dal rappresentato, sarà necessario allegare alla Procura copia di un documento di riconoscimento in corso di 
validità del soggetto proponente. 

mailto:lavoro@pec.regione.sardegna.it
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▪ che la trasmissione della presente Domanda di agevolazione avverrà nel pieno rispetto delle 

modalità specificate in Avviso.  

 
LUOGO E DATA FIRMATO 

IL PROPONENTE O 

IL PROCURATORE 

(Firma digitale15) 
 

 

15 Documento firmato digitalmente in conformità alle disposizioni di cui al d.lgs. 7 marzo 2005 n. 82, codice 
dell'amministrazione digitale I documenti sottoscritti mediante firma digitale costituiscono copia originale ad ogni effetto di 
legge ai sensi del D.Lgs. 82/2005 e ss.mm.ii. Ai sensi del 1° comma dell'art. 45 del D.Lgs. 82/2005 i documenti trasmessi ad 
una pubblica amministrazione con qualsiasi mezzo telematico o informatico idoneo ad accertarne la fonte di provenienza, 
soddisfano il requisito della forma scritta e la loro trasmissione non deve essere seguita da quella del documento originale. 


