
 
 

   AL SIGNOR PREFETTO  
DELLA PROVINCIA DI  
………………….. 

 
 
Oggetto:  DPCM  22  marzo  2020  –  RICHIESTA  AUTORIZZAZIONE art.  1  lettera  h) ATTIVITÀ 
AEROSPAZIO E DIFESA 
 
Il  sottoscritto......................................................................................................nato  a………………… 
il……………..Codice  Fiscale……………………….in  qualità  di  legale  rappresentante  della  Società 
.............................................................…..........................................,  con  sede  legale  in 
…………………………………….via………………………………….……………………………,  e  sede  operativa  in 
….………..…………………  via……….…………….………………….  telefono……………………,  indirizzo 
mail/PEC………………………..  
 

COMUNICA 
- che  l’impresa___________________,  socia  del  Distretto  Tecnologico  Aerospaziale  della 

Campania, svolge la seguente attività di …………………………………………………………………………… e ha 
codice ATECO n………………………; 
 

In ragione di ciò, alla luce del DCPM 22 marzo 2020, consapevole delle sanzioni penali di cui può 
incorrere in caso di dichiarazione mendace e della conseguente decadenza dei benefici riconosciuti 
in caso di dichiarazione non veritiera 
 

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE 
 
a proseguire la propria attività, AI SENSI DELLA LETTERA h) del CITATO DPCM, in quanto funzionale 
ad  assicurare  la  continuità  delle  filiere  dei  settori  di  cui  all’allegato  1  del  medesimo  DPCM, 
appartenente  all’industria  dell’aerospazio  o  della  difesa  e  comunque  di  rilevanza  strategica  per 
l’economia nazionale.  
In particolare _____________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Si allega documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante.  
 
Nel mentre  le  attività  proseguono,  si  confida  in  un  tempestivo  riscontro  volta  a  confermare  la 
continuità produttiva in coerenza con il dettato del richiamato art 1 lettera h) del DPCM. 
  
 
Data      _____________                          timbro e firma ______________________ 
 


