Allegato 1
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

relativa ad altre agevolazioni pubbliche

Il sottoscritto:

Cognome….…………………………………………..nome ………………………………...

nato a  ……………………………………………… (prov……..) il ...………..……………..

e residente in ……………………………………………………………….. (prov. …...…..)

via  ……………………………………………………………….…………………….. n….…

Codice Fiscale…………………………………………………………………………………..


Con riferimento al bando Misura 19.2.6.4 – Operazione B) FA6A – “Investimenti nelle microimprese per lo sviluppo di attività non agricole”  3° bando attuato in PIL. 

D I C H I A R A

1. di non aver richiesto, né ottenuto altre agevolazioni pubbliche  di origine comunitaria, statale, regionale, per gli interventi previsti nella domanda presentata dal richiedente 
                                                                        O
1. di  aver richiesto  o ottenuto altre agevolazioni pubbliche di origine comunitaria, statale, regionale, per gli interventi previsti nella domanda presentata dal richiedente

Nel caso di aver richiesto o ottenuto altre agevolazioni pubbliche, è necessario specificare i bandi o altro, la tipologia e l’importo.

Il sottoscritto è consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti delle sanzioni penali previste (art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti (art.75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445).


………………………………
(Luogo e data)
Il dichiarante…………….……………………
                                       (firma per esteso)



Se firmata digitalmente in 7pm non serve allegare il documento di identità, altrimenti è necessario allegare documento di identità.CARTA INTESTATA
Allegato 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
relativa alla certificazione di impresa in difficoltà 
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Oggetto:
Microimpresa: ______________________________________________________________________________ 
Investimento relativo a:_______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
Fonte di finanziamento pubblico: Reg. UE n. 1305/2013 - PSR 2014-2020 – PSL Sibilla
Domanda di aiuto n°: ________________________________________________________________________
IL SOTTOSCRITTO
_____________________________________________ nato a _______________________________________ il__________________________ residente a ______________________________________ in Via___________ ________________________________ n.___ codice fiscale__________________________________________ iscritto al n._____ dell’Albo Professionale de ______________________________della Provincia di _________________________ in qualità di ________________________della società/impresa/…/____________________________________________________________________________, in esecuzione dell’incarico di responsabile della tenuta della contabilità fiscale conferito dal/la sig./ra _____________________________________________________ in qualità di titolare/legale rappresentante dell’ Impresa________________________________________________________ con sede legale nel Comune di_________________________________via/piazza _______________________________________________ n.____, partita IVA/ C.F. ______________________________________________________________________, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità
DICHIARA
Che al momento della presentazione della domanda di sostegno 
che l’impresa_____________________________________________________________________non rientra fra quelle classificate come “IMPRESA IN DIFFICOLTA’” in quanto non è incorsa in alcuna di tali  circostanze: 
a) (*) nel caso di società a responsabilità limitata (diverse dalle PMI costituitesi da meno di tre anni), qualora abbia perso più della metà del capitale sociale sottoscritto a causa di perdite cumulate ;
b)	nel caso di società in cui almeno alcuni soci abbiano la responsabilità illimitata per i debiti della società (diverse dalle PMI costituitesi da meno di tre anni), qualora abbia perso più della metà dei fondi propri, quali indicati nei conti della società, a causa di perdite cumulate (**);
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)	nel caso di un’impresa diversa da una PMI qualora, negli ultimi due anni:
i)	il rapporto debito/patrimonio netto contabile dell’impresa sia stato superiore a 7,5 e
ii)	il quoziente di copertura degli interessi dell’impresa (EBITDA/interessi) sia stato inferiore a 1,0;
(*) Ciò si verifica quando la deduzione delle perdite cumulate dalle riserve (e da tutte le altre voci generalmente considerate come parte dei fondi propri della società) dà luogo a un importo cumulativo negativo superiore alla metà del capitale sociale sottoscritto. Ai fini della presente disposizione, per «società a responsabilità limitata» si intendono in particolare le tipologie di imprese (società per azioni, la società in accomandita per azioni, la società a responsabilità limitata) di cui all’allegato I della direttiva 2013/34/UE del Parlamento europeo e del Consiglio e, se del caso, il «capitale sociale» comprende eventuali premi di emissione.
 (**) Ai fini della presente disposizione, per «società in cui almeno alcuni soci abbiano la responsabilità illimitata per i debiti della società» si intendono in particolare le tipologie di imprese (la società in nome collettivo, la società in accomandita semplice) di cui all’allegato II della direttiva 2013/34/UE

_____________________________lì___________________________ 


                                                                                                                                                           FIRMA 
        (per esteso e leggibile)
_______________________________
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.


























CARTA INTESTATA 

Allegato 3
Dichiarazione sostitutiva relativa alla condizione di essere impresa di dimensione microimpresa in base al Reg. (UE) n. 702/2014 con i relativi dati.

Oggetto:
Microimpresa: ______________________________________________________________________________
Investimento relativo a: ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
Fonte di finanziamento pubblico: Reg. UE n. 1305/2013 - PSR 2014-2020 – PSL Sibilla
Domanda di aiuto n°: ________________________________________________________________________

IL SOTTOSCRITTO

_____________________________________________ nato a _______________________________________ il__________________________ residente a ______________________________________ in Via___________ ________________________________ n.___ codice fiscale__________________________________________ iscritto al n._____ dell’Albo Professionale de ______________________________della Provincia di _________________________ in qualità di ________________________della società/impresa/…/____________________________________________________________________________, in esecuzione dell’incarico di responsabile della tenuta della contabilità fiscale conferito dal/la sig./ra _____________________________________________________ in qualità di titolare/legale rappresentante dell’ Impresa________________________________________________________ con sede legale nel Comune di _________________________________ via/piazza ________________________________________________ n.____, partita IVA/ C.F. ______________________________________________________________________, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

DICHIARA
 
che l’impresa richiedente, ai fini dell’accertamento dei requisiti dimensionali di cui alla Raccomandazione della Commissione Europea n° 2003/361/CE del 6/05/2003, rientra nei limiti di
microimpresa.

Informazioni relativa al calcolo della dimensione di impresa
0. 
Periodo di riferimento: ……………………………………………………………. 
1. Dati relativi all’impresa richiedente, necessari ai fini del calcolo della dimensione di impresa: 
1. Fatturato (in euro)……………………..
1. Totale di bilancio (in euro)………………………….
1. Occupati (ULA)…………………
Il periodo di riferimento è l’ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato precedente alla data di presentazione della domanda di sostegno.
0. 
1. Rapporti con altre imprese. L’impresa richiedente alla data di presentazione della domanda di sostegno è:

1. impresa autonoma
 
1. impresa associata

1. impresa collegata

Nel caso in cui l’impresa richiedente sia una società specificare la  compagine sociale 
(Il periodo di riferimento è l’ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato precedente alla data di presentazione della domanda di sostegno)
	Soci
Cognome e nome /ragione sociale/ denominazione ente
	Codice Fiscale
	Quota detenuta %

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Imprese associate
(Il periodo di riferimento è l’ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato precedente alla data di presentazione della domanda di sostegno)
	Denominazione, CF e Partita IVA, Codici ATECO
	Occupati (ULA)
	Fatturato
	Totale di bilancio

	
	
	
	

	
	
	
	




Imprese collegate
(Il periodo di riferimento è l’ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato precedente alla data di presentazione della domanda di sostegno)
	Denominazione, CF e Partita IVA, Codici ATECO
	Occupati (ULA)
	Fatturato
	Totale di bilancio

	
	
	
	

	
	
	
	



Luogo e data………………………………  

								Firma…………………………………..

Documento da firmare digitalmente oppure da sottoscrivere con firma digitale autografa e allegare copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità






Allegato 4


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

relativa all’assenza di procedure concorsuali

Il sottoscritto:

Cognome….…………………………………………..nome………………………………...nato ……………………………………………… (prov……..) il ...………..……………..e residente in ……………………………………………..……………………… (prov. …...…..)
via  ……………………………………………………………….…………………….. n………………………………………………………………..
Codice Fiscale…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
in qualità di legale rappresentante/titolare della ditta……………………………………………………………………………….
con sede in……………………….Via………………………………n…………………….. ai fini dell’ottenimento degli aiuti previsti dal bando Misura 19.2.6.4 – Operazione B) FA6A – “Investimenti nelle microimprese per lo sviluppo di attività non agricole” 3° bando attuato in PIL. 
D I C H I A R A
che l’impresa richiedente non si trova in stato fallimentare o con procedura di liquidazione o di concordato preventivo in corso o di amministrazione controllata o stati equivalenti.
Il sottoscritto è consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti delle sanzioni penali previste (art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti (art.75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)
.………………………………
(Luogo e data)
Il dichiarante…………….……………………
                                       (firma per esteso)

							Se firmata digitalmente in 7pm non serve allegare il 							documento di identità, altrimenti è necessario allegare 								documento di identità,

