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Ministero delle Imprese e del Made in Italy 
DIREZIONE GENERALE PER GLI INCENTIVI ALLE IMPRESE
DIREZIONE GENERALE PER LE TECNOLOGIE DELLE COMUNICAZIONI 
E LA SICUREZZA INFORMATICA 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D’ATTO NOTORIO RELATIVA AI REQUISITI SOGGETTIVI DEI
CO-PROPONENTI PER L’EROGAZIONE DELLE AGEVOLAZIONI 
A VALERE SULLE RISORSE PREVISTE DAL DECRETO DEL MINISTRO DELLE IMPRESE E DEL MADE IN ITALY N. 186485
BANDO 2023 EUROSTARS 3 CoD 4
Spett.le Ministero delle imprese e del Made in Italy
tramite il Soggetto gestore
1. DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO BENEFICIARIO[footnoteRef:1] [1:  Indicare i dati di ciascun co-proponente con esclusione del capofila, cha ha già fornito i propri dati con separato schema.] 

C.F.: ………………………………………………………        
Denominazione impresa: …………………………………………………………………………………………………...
Posta elettronica certificata (come risultante dal Registro dalle imprese[footnoteRef:2]2): ………………………………………………. [2: 2 Per i soggetti tenuti all’obbligo di registrazione.
3 Indicare l’ipotesi che ricorre: legale rappresentante, procuratore speciale, ecc. In caso di procuratore speciale, allegare la procura.] 

Forma giuridica: …………………………………………………… Forma giuridica (codice Istat): …………………….
2. SEDE LEGALE DEL SOGGETTO BENEFICIARIO	
Comune di: ……………………………..…………………………………Prov.: ……….	, CAP …………………………
Indirizzo: ……………………………………………………………………….. Tel.: ………………………....................
Stato: ……………………………………………………………………………………………………………………......
3. DATI RELATIVI AL FIRMATARIO DELLA DICHIARAZIONE
Cognome: …………………………………….................   Nome: ……………………………………...............................
Sesso: M[  ]/F[  ]                                   Data di nascita: gg/mm/aaaa                                       Provincia: …………………
Comune (o Stato estero) di nascita: ………………………………………………………………………………………...
C.F. firmatario: ……………………………………… in qualità di3 ……………………………del soggetto beneficiario
4. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000 
Il/La sottoscritto/a, in qualità di3 …………………………………...del soggetto beneficiario


DICHIARA 

· che il soggetto beneficiario è nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in liquidazione e non è sottoposto a procedure concorsuali;
· che risulta essere in regola con il rimborso delle rate relative ad eventuali altri finanziamenti ottenuti a valere sul fondo di cui all’art. 14 della legge 17 febbraio 1982, n. 46;
· che non ha richiesto od ottenuto, a fronte dei costi rendicontati con il presente SAL, altre agevolazioni pubbliche di qualsiasi natura, che si configurino come aiuti di Stato, previste da norme statali, regionali, comunitarie o comunque concesse da istituzioni o enti pubblici, incluse quelle a titolo di de minimis;
· che, rispetto alle informazioni già fornite nelle precedenti fasi del procedimento, non sono intervenute modifiche nei soggetti sottoposti alla verifica antimafia prevista dall’articolo 85 del D. Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 e successive modifiche e integrazioni;
· che, rispetto alle informazioni già fornite nelle precedenti fasi del procedimento, sono intervenute modifiche nei soggetti sottoposti alla verifica antimafia prevista dall’articolo 85 del D. Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 e successive modifiche e integrazioni[footnoteRef:3]4; [3: 4 Nel caso siano intervenute variazioni relative ad uno o più dei soggetti sottoposti alla verifica antimafia rispetto alla dichiarazione prodotta ai fini dell’ultima consultazione della Banca dati nazionale unica della documentazione antimafia, deve essere allegata una dichiarazione del legale rappresentante o di un procuratore speciale in merito a tutti i dati necessari per la richiesta delle informazioni antimafia.] 

· di essere consapevole delle responsabilità, anche penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dei benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445;
· che tutta la documentazione di rendicontazione relativa al SAL in oggetto, e relativi allegati, è stata firmata dal rappresentante legale o da soggetto dotato di idonea procura.

ALLEGA
· Procura (in caso di firmatario diverso dal rappresentante legale). 

Luogo e data ………………………………………

FIRMA DIGITALE
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