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Allegato F
GAL Luoghi del mito e delle gravine s.c.a.r.l.

C.so V. Emanuele II , 10

74011 Castellaneta (TA)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(artt. 47 e 76 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARAZIONE ATTESTANTE LA NATURA DI PMI E MICROIMPRESA

Il/La sottoscritto/a _________________________ nato/a a ____________________________ (prov. ___) il ___/___/_____ residente a _____________________ (prov. _______) Via/P.zza ______________________, N. ______ Tel : __________Codice Fiscale _____________________________________________________

in qualità di
 ________________________ dell’azienda /Società  __________________________________, 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R.445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii,
D I C H I A R A
ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilità
· che la dimensione dell’impresa è (barrare la casella di riferimento):
· Micro impresa

· Piccola impresa

· Media impresa

· che le informazioni contenute nelle successive tabelle n. 1, 2, 3, 4 e riepilogativa sono veritiere e corrette (compilare le tabelle di interesse)
Tabella 1
	Dati relativi alla sola impresa proponente ----------------- (per imprese già costituite)

ULA (ultimi 12 mesi antecedenti la data della presentazione della DDS)
FATTURATO/BILANCIO (ultimo bilancio approvato alla data di presentazione della domanda): anno --

	Occupati (ULA) – inserire il numero con 2 decimali
	Fatturato €
	Totale di bilancio €

	
	
	


Tabella 2
	Dati relativi alle imprese associate e/o collegate immediatamente a monte o a valle del soggetto proponente

	Nome Impresa
	Percentuale di partecipazione
	Qualifica di impresa (associata o collegata)
	Occupati (ULA) – inserire il numero con 2 decimali
	Fatturato €
	Totale di bilancio €

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Tali dati, nel caso in cui la Qualifica di impresa sia “collegata”, devono essere riportati interamente nell’ultima schermata e sommati ai precedenti; nel caso in cui la Qualifica di impresa sia “associata”, in proporzione alla Percentuale di partecipazione e sommati ai precedenti.

Tabella 3
	Dati relativi alle imprese associate e/o collegate alle imprese associate e/o collegate a monte o a valle

	Impresa
	Percentuale di partecipazione
	Impresa alla quale è associata o collegata
	Occupati (ULA) – inserire il numero con 2 decimali
	Fatturato €
	Totale di bilancio €

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Tali dati, nel caso in cui la Percentuale di partecipazione fosse superiore al 50%: 

a) in un’impresa collegata devono essere riportati interamente nell’ultima schermata e sommati ai precedenti;
b) in un’impresa associata devono essere riportati in proporzione alla Percentuale di partecipazione e sommati ai precedenti.
nel caso in cui la Percentuale di partecipazione fosse compresa tra il 25 ed il 50%: 

a) in un’impresa collegata devono essere riportati in proporzione alla Percentuale di partecipazione e sommati ai precedenti;
b) in un’impresa associata NON devono essere riportati.
Tabella 4
	Eventuali partecipazioni dei singoli soci in altre imprese 

	Denominazione impresa
	Partita IVA o

Codice Fiscale
	Occupati ULA

inserire il numero con 2 decimali (ULA)
	Fatturato €
	Totale di bilancio €
	Elenco soci e percentuale di partecipazione

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Tali dati, nel caso in cui la percentuale fosse superiore al 50%, devono essere riportati interamente nell’ultima schermata e sommati ai precedenti.
Tabella riepilogativa

	Dati relativi alla dimensione di impresa alla luce anche delle eventuali partecipazioni dei soci – 

ULA (ultimi 12 mesi antecedenti la data della presentazione della DDS)

FATTURATO/BILANCIO (ultimo bilancio approvato alla data di presentazione della domanda): anno --

	Occupati (ULA) – inserire il numero con 2 decimali
	Fatturato
	Totale di bilancio

	
	
	


In tale tabella confluiscono i dati aggregati delle tabelle precedenti. 

Luogo _________________ data __/__/____





Firma 

__________________________
Allegato: Documento di riconoscimento valido e codice fiscale del richiedente  
� Indicare se “titolare” o “legale rappresentante”.





 ___________________________________________________________________________________________________________
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