
Allegato 2

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. 445/2000

Al fine di ottenere la concessione dei benefici previsti dal Bando della Regione Emilia-
Romagna a valere sul Fondo europeo per la Pesca programmazione 2007-2013 Asse 2, Misura
2.1 Sottomisura 1 "Investimenti produttivi nel settore dell'acquacoltura " annualità 2014 
Il sottoscritto ___________________________________________________________C.F. ____________________________
nato a ______________________________________________________________ il __________________ Residente in
_____________________________________________ Via __________________________________________________________
In qualità di legale rappresentante della ditta ________________________________________________________
Con sede in ______________________________________________________________________________________________
Codice Fiscale _______________________________ P. IVA _____________________________________
Consapevole della responsabilità penale e  delle conseguenti sanzioni in caso di falsa
dichiarazione, ai sensi dell’ art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, nonché della decadenza
dei benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, così come previsto
dall’art. 75 del medesimo decreto.

Dichiara 

- di aver preso visione dei contenuti del bando sopra citato e  di  accettare
incondizionatamente tutte le condizioni e i vincoli in esso stabiliti;

- di essere a  conoscenza che, in caso di concessione dei benefici relativi alla
domanda di cui alla presente dichiarazione, è  tenuto a  non proporre in futuro
istanze che abbiano ad oggetto gli interventi inseriti nella presente domanda,
essendo edotto del divieto di cumulo di più benefici sullo stesso investimento;

- che fatti, stati e qualità riportati nei punti successivi corrispondono a verità:

L’impresa sopra indicata:

- possiede i  requisiti relativi alle micro, piccole o  medie imprese, previsti dalla
raccomandazione 2003/361/CE della Commissione, rientrando nella categoria della:
• Micro impresa (con fatturato annuo o totale di bilancio annuo non superiore a 2

milioni di euro e persone occupate in ULA  in numero di ________ (inferiore a 10);
• Piccola impresa (con fatturato annuo o totale di bilancio annuo non superiore a 10

milioni di euro e persone occupate in ULA  in numero di ________ (inferiore a 50);
• Media impresa (con fatturato annuo non superiore a 50 milioni di euro o totale di

bilancio annuo non superiore a 43 milioni di euro e persone occupate in ULA in
numero di ________(inferiore a 250);

ovvero
• non possiede i requisiti di micro, piccola e media impresa di cui sopra, ma ha

meno di 750 dipendenti o con un fatturato inferiore a 200 milioni di euro;
- è iscritta al Registro delle imprese di pesca (R.I.P.) presso la capitaneria di Porto di

______________________________________ con il n._________________;
- è  iscritta al Registro Imprese tenuto presso la Camera di Commercio, Industria,

Artigianato e Agricoltura di ________________________________________ al n. _______________, con
la natura giuridica di___________________________________;
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- che l'amministrazione, la rappresentanza, la firma sociale in forma congiunta/disgiunta
(cancellare la voce che non interessa) sono affidate a _______________________________________;

- è  in  regola con i  pagamenti e  con gli adempimenti previdenziali, assistenziali e
assicurativi, nonché con tutti gli altri obblighi previsti dalla normativa vigente nei
confronti degli enti competenti;

- che l'organico dell'impresa/società, distinto per qualifica (compresi occasionali, tempo
determinato ecc) al momento della presentazione della domanda è il seguente:

N. Qualifica

- che il C.C.N.L. applicato è ______________________________________________________________________;
- che adempie alle Leggi sociali e di sicurezza sul lavoro;

compilare la tabella di proprio interesse

- che le posizioni previdenziali/assicurative di cui è titolare sono le seguenti:

INAIL:
Codice ditta 
_______________________________

PAT
________________________________

INPS:
Matricola azienda
_______________________________

Sede competente 
________________________________

IPSEMA
(specificare)

__________

Codice identificativo 
_______________________________

Sede competente 
________________________________

ovvero

- che l'impresa/società è associata alla Cooperativa  _________________________________________
C.F.  _______________________________ e che le posizioni previdenziali/assicurative di cui la
Cooperativa è titolare sono le seguenti:

INAIL:
Codice ditta 
_______________________________

PAT
________________________________

INPS: Matricola azienda
_______________________________

Sede competente 
________________________________

ALTRO
(specificare)

__________

Codice identificativo 
_______________________________

Sede competente 
________________________________
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ovvero

- di non essere tenuto all'iscrizione presso (barrare la voce che interessa):
INAIL • INPS • IPSEMA • ALTRO •

Per i seguenti motivi:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

- che non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta amministrativa, di
concordato preventivo, o in  una qualsiasi altra situazione equivalente, ovvero non è
stata assoggettata a tali procedimenti nell’ultimo quinquennio;

Il progetto oggetto di domanda:
• è già realizzato e i lavori sono iniziati in data ____________ (tutti gli interventi già conclusi);
• è in corso di realizzazione, i lavori sono iniziati in data ____________ (alcuni interventi rea-

lizzati altri da realizzare);
• è da realizzare (tutti gli interventi da realizzare);

Gli interventi oggetto di domanda:
- non rientrano nell’ordinaria manutenzione e non costituiscono mere sostituzioni;
- non sostituiscono beni che abbiano già fruito di un finanziamento pubblico e per i quali

non sia decorso il periodo vincolativo;
- non sono stati oggetto di altri contributi pubblici di qualsiasi natura, ivi compresi

incentivi, contributi a fondo perduto, agevolazioni, sovvenzioni, bonus fiscali e benefici
comunque denominati;

• sono in possesso delle autorizzazioni, pareri, nullaosta (e/o l'avvenuta presentazione
delle relative richieste) necessari in relazione alla fase di progettazione e/o realizzazione
dell'intervento stesso;
a tal fine elencare le autorizzazioni, i pareri, i nulla osta richiesti e/o conseguiti (in corso 
di validità al momento della presentazione dell’istanza) con l'indicazione dell’ente 
concedente, della tipologia di documento, la data di richiesta/rilascio, l’eventuale data di
scadenza):

Ente Autorizzazioni, 
pareri, nulla osta

Data di richiesta Data di rilascio Data di scadenza

e che il medesimo intervento non richiede nessun'altra autorizzazione, parere, nullaosta 
oltre a quelli già posseduti e/o già richiesti

ovvero

• non richiede alcuna autorizzazione, parere, nullaosta.
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I luoghi e/o gli immobili oggetto del progetto sono nella disponibilità del 
richiedente in forza di: (specificare il titolo di possesso es. proprietà, affitto etc. data di inizio ed eventuale 
data di termine. In caso di concessione demaniale aggiungere l'indicazione del concessionario e, se non coincidente 
con il richiedente, la relazione tra il richiedente e il concessionario)

in caso di interventi riferiti a imbarcazione:
• è in possesso della licenza di pesca n. ______________ rilasciata in data___________ valida fino

al ____________________;
ovvero

• è in possesso della attestazione provvisoria n. ______________ rilasciata in data___________ va-
lida fino al ____________________;

in caso di interventi riferiti ad acquisto/costruzione di nuova imbarcazione:
• è in possesso del nullaosta rilasciato da MiPAAF Direzione Generale U.D. Pemac 3 ai sensi

dell'art.3 del D.M. 26/07/1995 e D.M. 29/09/95;
ovvero

• ha presentato richiesta di nullaosta al MiPAAF Direzione Generale U.D. Pemac 3 ai sensi
dell'art.3 del D.M. 26/07/1995 e D.M. 29/09/95.

Firma (leggibile) del dichiarante

Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000, alla presente autocertificazione va allegata 
fotocopia, (chiara e leggibile) di un documento d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore.


