ALLEGATO 1
PARTE B - MOD. 4

(IMPRESA BENEFICIARIA)

Modalita e criteri per il sostegno a progetti di responsabilita sociale ai sensi dell'attivita 2.5 —
Promozione di azioni a favore della responsabilita sociale di impresa, della promozione
imprenditoriale, della imprenditorialita femminile - del POR FESR Emilia Romagna 2007-2013

DICHIARAZIONI PARAMETRI DIMENSIONALI E “DE MINIMIS”
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

(DA COMPILARE DA PARTE DELL’IMPRESA BENEFICIARIA RICHIEDENTE IL CONTRIBUTO)

11 sottoscritto nato a il

CF in qualita di legale rappresentante dell'impresa

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilita penale cui puo
andare incontro nel caso di affermazioni mendaci
DICHIARA

» di essere a conoscenza delle disposizioni previste nel Decreto del Ministero delle Attivita
Produttive 18 aprile 2005: “Adeguamento alla disciplina comunitaria dei criteri di
individuazione di piccole e medie imprese” (G.U. 12 ottobre 2005 — in recepimento
della Raccomandazione 2003/361/CE);

» di possedere i requisiti di PMI, rientrando nella categoria di:
U micro impresa O piccola impresa 0 media impresa
Al fine della verifica dei parametri di cui sopra si riportano i seguenti dati relativi all’ultimo
esercizio contabile chiuso ed approvato precedente alla data di sottoscrizione della domanda, se
disponibile':

Fatturato (Euro) Occupati (ULA)?

Totale di bilancio (Euro)

1

Per le imprese per le quali alla data di sottoscrizione della domanda di agevolazione non ¢ stato approvato il primo bilancio
ovvero, nel caso di imprese esonerate dalla tenuta della contabilita ordinaria e/o dalla redazione del bilancio, non ¢ stata presentata la
prima dichiarazione dei redditi, sono considerati esclusivamente il numero degli occupati ed il totale dell'attivo patrimoniale
risultanti alla data di sottoscrizione

2

Il numero degli occupati corrisponde al numero di unita-lavorative-anno (ULA), cio¢ al numero medio mensile di
dipendenti occupati a tempo pieno durante un anno, mentre quelli a tempo parziale e quelli stagionali rappresentano frazioni di ULA.
11 periodo da prendere in considerazione ¢ quello dell’ultimo esercizio contabile chiuso.



Per le sole imprese i cui requisiti non rientrano nella definizione di PMI secondo i dati sopra forniti,
al fine di verificare dello status di PMI (superamento parametri in un senso o nell'altro per due anni
consecutivi), si riportino anche i dati relativi al penultimo esercizio contabile chiuso ed approvato
precedente alla data di sottoscrizione della domanda se disponibile’

Fatturato (Euro) Occupati (ULA)*

Totale di bilancio (Euro)

Relativamente alla situazione societaria si riporta la situazione in cui si trova I’impresa richiedente
alla data di presentazione della domanda

0 ’impresa & autonoma
0] I’impresa presenta legami di associazione
L] I’impresa presenta legami di collegamento

(nel caso si abbiano sia legami di associazione sia di collegamento barrare entrambe le caselle)

Compagine sociale

Socio
(cognome e nome / ragione sociale / Codice Fiscale Quota detenuta %
denominazione ente)

3

Per le imprese per le quali alla data di sottoscrizione della domanda di agevolazione non e stato approvato il primo bilancio
ovvero, nel caso di imprese esonerate dalla tenuta della contabilita ordinaria e/o dalla redazione del bilancio, non é stata presentata
la prima dichiarazione dei redditi, sono considerati esclusivamente il numero degli occupati ed il totale dell'attivo patrimoniale
risultanti alla data di sottoscrizione

4

Il numero degli occupati corrisponde al numero di unita-lavorative-anno (ULA), cio¢ al numero medio mensile di
dipendenti occupati a tempo pieno durante un anno, mentre quelli a tempo parziale e quelli stagionali rappresentano frazioni di ULA.
11 periodo da prendere in considerazione ¢ quello dell’ultimo esercizio contabile chiuso.




Imprese collegate (periodo di riferimento = ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato

precedente alla data di sottoscrizione della domanda):

Denominazione, CF e P.IVA

Occupati
(ULA)

Fatturato

Totale di bilancio

Imprese associate (periodo di riferimento = ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato

precedente alla data di sottoscrizione della domanda):

Denominazione, CF e P.IVA

Occupati
(ULA)

Fatturato

Totale di bilancio




Il sottoscritto, inoltre, preso atto del Regolamento (UE) n. 1407/2013 del 18 dicembre 2013 “"de
minimis'"” pubblicato nella G.U.U.E. 24 dicembre 2013, n. L. 352

DICHIARA

che I’impresa, congiuntamente con altre imprese ad essa eventualmente collegate a monte e a valle
nell’ambito del concetto di “impresa unica” e tenuto conto di quanto previsto dal art.3 comma 8 del
Regolamento UE 1407/2013, non ha beneficiato, nell’esercizio finanziario in questione nonché nei
due esercizi finanziari precedenti, di contributi pubblici, percepiti a titolo di aiuti "de minimis" ai
sensi del Regolamento (UE) n. 1407/2013 e di altri regolamenti "de minimis"” anche
precedentemente vigenti, per un importo superiore a € 200.000,00 (€ 100.000,00 se I’impresa opera
nel settore del trasporto di merci su strada per conto terzi), in quanto nel corso del periodo sopra
indicato:

L] NON E’ STATO CONCESSO nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti
alcun aiuto «"de minimis"».

[J SONO STATI CONCESSI nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti i
seguenti aiuti «"de minimis"»:
(Aggiungere righe se necessario)

Normativa di Data Importo Data di Importo effettivo

Ente Erogante i e . . .
riferimento concessione concesso erogazione ricevuto

TOTALE

L’impresa richiedente:

L] non ¢ stata interessata a far data dal 1° gennaio 2012 da operazioni di fusione o acquisizione ne
ha acquisito la proprieta di rami d’azienda (ai sensi del art.3(8) del Regolamento UE 1407/2013)

[ risulta intestataria dei seguenti "de minimis" in ragione di operazioni di fusione o acquisizione di
azienda o di ramo d’azienda proprieta di rami d’azienda

Denominazione,

CF e P.IVA Ente Normativa di Data Importo Data di Importo
dell’impresa ante Erogante riferimento | concessione concesso erogazione effettivo
fusione/acquisiz. ricevuto

TOTALE

Luogo e data Timbro e firma legale rappresentante



	(Aggiungere righe se necessario)

