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Complemento di Sviluppo Rurale della Regione Valle d’Aosta 2023-2027
SRG06 Attuazione strategie di sviluppo locale

BANDO MULTI OPERAZIONE PER LA SELEZIONE DI PROGETTI INTEGRATI DI FILIERA
AS.3, AS.4, AS.5, AS.6

	DICHIARAZIONE ISCRIZIONE AL REGISTRO DITTE DELLA CCIAA, ATTESTAZIONE ASSENZA STATO DI LIQUIDAZIONE, FALLIMENTO O PROCEDURE DI CONCORDATO PREVENTIVO E ULTERIORI INFORMAZIONI 
(dichiarazione di certificazione e atto notorio resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n.445)



Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome) ____________________________________________________ Codice fiscale ___________________________, in qualità di Legale Rappresentante della Ditta ______________________________________________ avente sede legale nel Comune di ______________________________________(prov. _________) in Via ___________________________ N.______ (CAP _________), codice fiscale _________________________, Partita IVA ____________________________
in relazione alla domanda di sostegno a valere sul Bando pubblico multi operazione per la selezione di Progetti Integrati di Filiera (PIF) del GAL Valle d’Aosta, 
consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità è punito ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/00 con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia, 
DICHIARA 
· che l’impresa di forma giuridica _____________________________ è regolarmente iscritta al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ___________________ ( ___ ) codice fiscale/partita IVA n. ____________________ dal _____________ numero iscrizione R.E.A. _________________ capitale sociale _________________________ sede legale in ________________________________ Via __________________________________________ n. _____ cap ___________ durata della società _________________ telefono ___________________________ PEC _____________________________ indirizzo e-mail _________________________________________________________;
· che l’impresa esercita attività di _________________________ classificata con i seguenti codici ATECO _________________________________;
· che l’impresa è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali, assistenziali, assicurativi ai sensi dell’art.1, comma 553 della L.266/05;
· che il sottoscritto non è stato condannato con sentenza passata in giudicato o nei cui confronti sia stato emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art.444 c.p.p. per violazioni gravi, definitivamente accertate;
· che l’impresa non si trova in stato di difficoltà, di liquidazione o fallimento e che nei confronti della stessa non è stata presentata domanda di concordato preventivo;
· (solo per l’AS.3 in caso i prodotti agricoli ottenuti con gli investimenti non rientrino nell'Allegato 1 del TFUE e per l’AS.4). che all’impresa non sono stati concessi nell’ultimo triennio degli aiuti in regime "de minimis", ai sensi del Reg. UE 2831/2023, superiori del massimale di 300.000,00€;
· che ai fini del calcolo della dimensione di impresa i dati sono i seguenti:

1. Dati identificativi dell’impresa
Denominazione o ragione sociale ________________________________________
Indirizzo della sede legale ________________________________________________
N. di iscrizione al registro delle imprese ___________________________________

2. Tipo di impresa
Barrare la/e casella/e relativa/e alla situazione in cui si trova l’impresa richiedente:
	
	Impresa autonoma
	In tal caso i dati riportati al punto 3 risultano dai conti dell’impresa richiedente.

	
	Impresa associata
	In tali casi i dati riportati al punto 3 risultano dai dati indicati nei rispettivi prospetti di dettaglio di cui agli Allegati n. 4, 5 e 6.

	
	Impresa collegata
	



3. Dati necessari per il calcolo della dimensione di impresa
Periodo di riferimento (1):
	Occupati (ULA)
	Stato Patrimoniale (*)
	Conto Economico (*)

	
	
	


(*) In migliaia di euro. 

4. Dimensione dell’impresa
In base ai dati di cui al punto 3, barrare la casella relativa alla dimensione dell’impresa richiedente:
	
	micro impresa

	
	piccola impresa

	
	media impresa

	
	grande impresa



(1) Il periodo di riferimento è l’ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato precedentemente la data di sottoscrizione della domanda di contributo; per le imprese esonerate dalla tenuta della contabilità ordinaria e/o dalla redazione del bilancio le predette informazioni sono desunte, per quanto riguarda il fatturato dall’ultima dichiarazione dei redditi presentata e, per quanto riguarda l’attivo patrimoniale, sulla base del prospetto delle attività e delle passività redatto con i criteri di cui al DPR n. 689/74 ed in conformità agli art. 2423 e seguenti del codice civile; per le imprese per le quali alla data di sottoscrizione della domanda di contributo non è stato approvato il primo bilancio ovvero, nel caso di imprese esonerate dalla tenuta della contabilità ordinaria e/o dalla redazione del bilancio, non è stata presentata la prima dichiarazione dei redditi, i dati riguarderanno il bilancio previsionale relativo all’anno di presentazione della domanda di contributo.






Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del 27/04/2016 – Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR).
Dichiaro di essere informato, che i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Si autorizza il GAL Valle d’Aosta al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza.



Data ____________________________

Firma ______________________________

SI PRECISA, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, che la sottoscrizione della dichiarazione non è soggetta ad autentica nel caso in cui essa sia resa alla presenza del funzionario addetto oppure accompagnate da fotocopia, anche non autenticata, di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. La dichiarazione medesima può essere resa con le suddette modalità in esenzione da bollo.


ALLEGATO I – Progetto di filiera/rete
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