MODELLO PER RICHIESTA/COMUNICAZIONE PROSIEGUO ATTIVITÀ EMERGENZA COVID-19

ALLA PREFETTURA DI AOSTA 
VIA PEC: affari_prefettura@pec.regione.vda.it
INDIRIZZO: Piazza della Repubblica n. 15 11100 - Aosta

Il sottoscritto ………………………………., nato a………………residente a ……………………., CF……………, in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa …………………………………………., con sede produttiva in ……………………………………., iscritta al R.I. di ……………………………al nr. ……………….., esercente l’attività di ………………………………………… 
[bookmark: _GoBack]In relazione a quanto indicato all’art 1 del DPCM - Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19 pubblicato in GU nr. 76 del 22/03/2020
Considerato che 
l’attività svolta è strettamente funzionale ad assicurare la continuità delle filiere relative alle attività non soggette a sospensione di cui all’allegato nr. 1 del DPCM del 22/03/2020

l’attività svolta è da considerarsi di pubblica utilità in quanto vengono erogati servizi essenziali di cui alla legge 12 giugno 1990, n. 146

l’attività svolta è caratterizzata da impianti a ciclo produttivo continuo, la cui interruzione comporterebbe un notevole danno agli impianti in quanto………………………………. e/o pericolo di incidenti in particolare……………………………………. 

l’attività svolta si estrinseca nella produzione di parti e componenti per l’industria dell’aerospazio e della difesa 

l’attività svolta è strategica per l’economia nazionale in quanto………………………………..

Rilevato che
 le attività produttive non possono proseguire  in modalità a distanza o lavoro agile

Comunica che l’attività/le attività elencate non saranno oggetto di sospensione come previsto dal DPCM del 22/03/2020.
Dichiara inoltre di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge, art. 76 del succitato T.U. per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni.



Data______________________________________________

Il dichiarante ______________________________________


