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Programmazione unitaria 2014-2020

POR FESR Sardegna 2014 – 2020 Asse 1 Azione 1.3.2. 
Strategia 2 “Creare opportunità di lavoro favorendo la competitività delle imprese”

Programma di intervento 3 “Competitività delle imprese”
Microincentivi per l’innovazione 
[image: image1.jpg]

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI DI PMI, AI SENSI DELL'ART. 47 DEL DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 28 DICEMBRE 2000, N. 445
Il sottoscritto………………………………… , nato a……………………………….…………….(Prov…………)

il …………………e residente a………………………in Via/Piazza………………….…………………….n……

C.F.………………………….……….., in qualità di legale rappresentante dell’Impresa…….………………….

……………………………….con sede legale in……………………………..(Prov……….), Via/Piazza……….

……………………..n………C.F/P.IVA……………………………,PEC…………………………………………..
consapevole delle responsabilità penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA
che l’azienda richiedente possiede le dimensioni di piccola e media impresa di cui all'allegato I del Regolamento UE n. 651/2014 in quanto sussistono i seguenti requisiti:
	Parametri di identificazione PMI
	Dati impresa proponente

	DIPENDENTI (inferiore a 250 ULA)
	

	FATTURATO (non superiore a 50.000.000 euro)
	

	TOTALE DI BILANCIO (non superiore a 43.000.000 euro)
	


Dati compagine

	(Nominativo/Denominazione)
	Quota % detenuta

	
	

	
	

	
	


Partecipazioni detenute

	(Nominativo/Denominazione)
	Quota % detenuta

	
	

	
	

	
	


Imprese collegate
	Denominazione
	Occupati (ULA)
	Fatturato 
	Totale di bilancio 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NB: si considerano collegate le imprese di cui si possiedono azioni o quote in quantità superiore al 50%. Il periodo di riferimento è l’ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato precedentemente alla data di sottoscrizione della domanda.

Imprese associate

	Denominazione
	Occupati (ULA)
	Fatturato 
	Totale di bilancio 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NB: si considerano associate le imprese di cui si possiedono azioni o quote in quantità inferiore al 50% e superiore al 25%. Il periodo di riferimento è l’ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato precedentemente alla data di sottoscrizione della domanda.
Luogo e data _____________________________

Timbro e firma del rappresentante legale ______________
Dichiarazione requisiti di PMI 


Allegato 3
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