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REGOLAMENTO PER LA CONCESSIONE DI AIUTI AGLI INVESTIMENTI E ALLO STARTUP DI MICROIMPRESE DI NUOVA COSTITUZIONE REALIZZATE DA SOGGETTI SVANTAGGIATI


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
Il sottoscritto       nato a       FORMTEXT 

     
 Prov.  il      , e residente in      , Prov.      , Via e n. civ.      ,in qualità di      (1) della ditta       con sede legale in       Prov.       Via       n. civ.      ,
alla luce dei criteri riportati nella Nota esplicativa della Raccomandazione 2003/361/CE sulla definizione delle PMI approvata dalla Commissione Europea e pubblicata sulla GUCE L 124/36 del 20/05/2006 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,
DICHIARA CHE
· L’impresa è
 FORMCHECKBOX 
 autonoma 

 FORMCHECKBOX 
 partner 

 FORMCHECKBOX 
 collegata  
· I dati relativi all’impresa sono riportati nella tabella seguente

	Periodo di riferimento       (*)

	Effettivi (ULA)
	Fatturato (**)
	Totale di bilancio (**)

	     
	     
	     

	(*) Tutti i dati devono riguardare l’ultimo esercizio contabile chiuso e vengono calcolati su base annua. Per le imprese di costituzione recente, i cui conti non sono ancora stati chiusi, i dati vengono stimati in buona fede ad esercizio in corso.

(**) In migliaia di euro.


Attesta la veridicità della presente dichiarazione e degli eventuali seguenti allegati.

     
Luogo e Data      
Firma:________________________________________________________________________________________

Si allega documento di identità in corso di validità.
(1) Rappresentante legale, Amministratore o equivalente.
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