
INTESTAZIONE DITTA 

 
 

Spettabile  

FSBA 
Via Santa Croce in Gerusalemme, 63 
00185 Roma 
PEC fsba@pec.it  

 
 
Oggetto: CIG in Deroga – settore Moda (art. 2 DL 160/24; circ. INPS 99 del 26/11/24) 

     Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 47 del DPR 28.12.2000 n. 445) 
 
 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………… nato/a il 
……………………………………..a………………………………………….…………………………..(… .................................... ) 

residente a…………………………………….in Via/Piazza……………………………………………………….n……… 

Legale Rappresentante/Titolare dell’azienda ………………………………………………………………………. 

P.iva/Codice fiscale …………………………………………….. matricola INPS ……………………………………… 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 
 

DICHIARA CHE 

per quanto in oggetto, il periodo della richiesta della misura di CIGD sarà:  

 

dal …../…./…….. al  …../…./…….. 

 

Luogo, data 

 
 Il/la Legale Rappresentante/Titolare 
 
 …………………………………………………………….. 
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