
Misura 413, Azione 1 “Ricettività turistica”, Intervento 2 “Aiuti per l’aumento e la riqualificazione dei posti letto in affittacamere professionale” 
 

 ALLEGATO F)   
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
- art. 11, comma 6, lett. k - 

 
 

In riferimento alla domanda di aiuto presentata a valere sulle risorse del PSL 2007-2013 del GAL Open 

Leader, Misura 413, Azione 1 “Ricettività turistica”, Intervento 2 “Aiuti per l’aumento e la riqualificazione 

dei posti letto in affittacamere professionale”, il sottoscritto _______________________________________ 

__________________________ nato a ______________________________________ il _____________ 

C.F. ___________________________ residente a _______________________________________________ 

in via _____________________________________________________ n. ______ CAP ________________ 

in qualità di titolare e/o legale rappresentante dell’impresa: 

_______________________________________________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________________ CAP _______________ 

via ____________________________________ n. _______ codice fiscale ___________________________ 

partita IVA _______________________  

al fine della classificazione della predetta impresa come PMI ai sensi dell’Allegato I al Regolamento (CE) 
800 del 06.08.2008, del D.P.Reg. 0463/2005, recante “Indicazione e aggiornamento della definizione di 
microimpresa, piccola e media impresa”, pubblicato sul BUR n. 2 del 11/01/2006, e del Decreto del 
Ministero delle Attività produttive del 18/04/2005 (Adeguamento alla disciplina comunitaria dei criteri di 
individuazione di piccole e medie imprese), pubblicato sulla GURI n. 238 del 12/10/2005, consapevole delle 
sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso dichiarazioni non 
veritiere e di falsità negli atti e della decadenza dei benefici prevista dall’articolo 75 del medesimo decreto, 
sotto la proprio responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, 

 

DICHIARA 

1. che alla data dell’ultimo bilancio approvato, chiuso il __/__/20__, gli occupati e le soglie finanziarie 
erano i seguenti: 

IMPRESA n. occupati 
in U.L.A. 

Fatturato 
(in milioni di euro) 

Totale di bilancio 
(in milioni di euro) 

- Dichiarante    
- Associate1    
- Collegate o bilancio consolidato2    

TOTALE    
 

2. che, alla data di presentazione della domanda la composizione sociale era la seguente: 

                                                 
1 indicare i totali dell’allegato A della presente dichiarazione 
2 indicare i totali dell’allegato B della presente dichiarazione 
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COMPOSIZIONE SOCIALE Per le imprese presenti indicare Quota % 

Nominativo soci sede n. registro imprese o 
codice fiscale 

Diritto 
voto 

Parteci-
pazione 

(*) 

      
      
      
      

 
(*) indicare  “A” per associate, “C” per collegate, “I” per investitori istituzionali, “IC” per investitori istituzionali 
collegati, “P” per persone fisiche collegate ad altre imprese. Nel caso in cui non ricorra alcuna delle ipotesi previste, 
lasciare il campo in bianco. 

(barrare solo le caselle che interessano) 

3.  che è un’impresa AUTONOMA, così come definita dall’art. 9, comma 1, lettera a) del D.P.Reg. 
0463/2005; 

4.  che è un’impresa ASSOCIATA, così come definita dall’art. 9, comma 1, lettera b) del citato decreto 
in quanto non è identificabile come impresa collegata, ma si trova in relazione con le imprese indicate 
nell’allegato “A”; 

5.  che è un’impresa COLLEGATA, così come definita dall’art. 9, comma 1, lettera c) del citato decreto 
in quanto redige conti consolidati o si trova in relazione con le imprese o le persone fisiche o il gruppo di 
persone fisiche di cui all’allegato “B”. 

In fede 
 
Allegati: (indicare allegato A, B o entrambi) 
 
Luogo e data  
 

IL DICHIARANTE 
 

____________________________________ 
Timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante 

 
 
La presente dichiarazione deve essere presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un 
documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 
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Allegato “A” 
 
Imprese ASSOCIATE all’impresa _________________________________________________________ 
con sede in _________________________ 

• IMPRESE ASSOCIATE IMMEDIATAMENTE A MONTE DELL’IMPRESA DICHIARANTE: 
 elencare le imprese associate immediatamente a monte dell’impresa dichiarante alla data di sottoscrizione della 
domanda di aiuto, riportare i dati relativi alle U.L.A. e gli importi finanziari relativi all’esercizio contabile chiuso e 
approvato prima della presentazione della domanda di aiuto. A tali dati vanno sommati per intero i dati delle imprese 
COLLEGATE all’associata. Il totale dei dati così ottenuti va riportato nel quadro riepilogativo in calce che sarà 
sommato ai dati dell’impresa richiedente in proporzione alla percentuale di partecipazione al capitale o alla 
percentuale di diritti di voto detenuti (in caso di difformità si prende in considerazione la più elevata tra le due). 

n. Ragione sociale, sede 
legale e codice fiscale 

anno di 
riferimento 

n. occupati 
in ULA 

quota % di partecip. e 
diritti voto 

fatturato annuo 
(in milioni di euro) 

totale di bilancio 
(in milioni di euro) 

1A  20__      
2A  20__      
  20__      

 
Indicare eventuali imprese COLLEGATE immediatamente a monte o a valle delle suddette imprese 
ASSOCIATE con esclusione dell’impresa richiedente (non indicare le collegate i cui dati sono già ripresi tramite 
consolidamento): 
riportare i dati relativi alle U.L.A. e gli importi finanziari relativi all’esercizio contabile chiuso prima della 
presentazione della domanda di contributo. Tali dati vanno sommati interamente ai dati delle suddette imprese 
associate. 
 
Ragione sociale, sede 
legale e codice fiscale 

Coll. a 
n. 

anno di 
riferimento 

n. occupati 
in ULA 

quota % di partecip. e 
diritti voto 

fatturato annuo 
(in milioni di euro) 

totale di bilancio 
(in milioni di euro) 

 1A 20__      
 2A 20__      
  20__      

 

• IMPRESE ASSOCIATE IMMEDIATAMENTE A VALLE DELL’IMPRESA DICHIARANTE: 
elencare le imprese associate immediatamente a valle dell’impresa richiedente alla data di sottoscrizione della 
domanda di agevolazione, riportare i dati relativi alle U.L.A. e gli importi finanziari relativi all’esercizio contabile 
chiuso prima della presentazione della domanda di contributo. A tali dati vanno sommati per intero i dati delle imprese 
COLLEGATE all’associata. Il totale dei dati così ottenuti va riportato nel quadro riepilogativo in calce che sarà 
sommato ai dati dell’impresa richiedente in proporzione alla percentuale di partecipazione al capitale o alla 
percentuale di diritti di voto detenuti (in caso di difformità si prende in considerazione la più elevata tra le due). 
 

n. Ragione sociale, sede 
legale e codice fiscale 

anno di 
riferimento 

n. occupati 
in ULA 

quota % di partecip. e 
diritti voto 

fatturato annuo 
(in milioni di euro) 

totale di bilancio 
(in milioni di euro) 

1B  20__      
2B  20__      
  20__      

 
Indicare eventuali imprese COLLEGATE immediatamente a monte o a valle delle suddette imprese 
ASSOCIATE con esclusione dell’impresa dichiarante (non indicare le collegate i cui dati sono già ripresi tramite 
consolidamento): 
riportare i dati relativi alle U.L.A. e gli importi finanziari relativi all’esercizio contabile chiuso prima della 
presentazione della domanda di contributo. Tali dati vanno sommati interamente ai dati delle suddette imprese 
associate. 
 
Ragione sociale, sede 
legale e codice fiscale 

Coll. a 
n. 

anno di 
riferimento 

n. occupati 
in ULA 

quota % di partecip. e 
diritti voto 

fatturato annuo 
(in milioni di euro) 

totale di bilancio 
(in milioni di euro) 

 1B 20__      
 2B 20__      
  20__      
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• QUADRO RIEPILOGATIVO DEI DATI RELATIVI ALLE IMPRESE ASSOCIATE 
ALL’IMPRESA DICHIARANTE: 

Totale dei dati da riportare nella tabella di cui al punto 1 della dichiarazione sostitutiva 
 

n. ragione sociale 
n. 

occupati 
in ULA 

fatturato 
annuo 

(in MEuro) 

totale di 
bilancio 

(in MEuro) 

quota % di 
partecip. e 
diritti voto 

ULA 
In % 

fatturato 
annuo in % 
(in MEuro)  

totale di 
bilancio in %
(in MEuro) 

1A          
1B          

Totale dei dati da riportare nella tabella di cui al punto 1 della dichiarazione 
sostitutiva    

 

 

IL DICHIARANTE 

 

__________________________________________ 

Timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante 
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Allegato “B” 
 
Imprese COLLEGATE all’impresa ________________________________________________________ 
con sede in _________________________ 

• IMPRESE COLLEGATE IMMEDIATAMENTE A MONTE DELL’IMPRESA DICHIARANTE: 
(1) elencare le imprese collegate immediatamente a monte dell’impresa dichiarante alla data di sottoscrizione della 
domanda di aiuto, riportare i dati relativi alle U.L.A. e gli importi finanziari relativi all’esercizio contabile chiuso e 
approvato prima della presentazione della domanda di aiuto. A tali dati saranno sommati, in proporzione alla 
percentuale di partecipazione al capitale o alla percentuale dei diritti di voto (in caso di difformità si prende in 
considerazione la più elevata dei due), i dati delle imprese associate alla collegata di cui al quadro che segue. Il totale 
dei dati così ottenuti va riportato nel quadro riepilogativo in calce che sarà sommato per intero ai dati dell’impresa 
dichiarante. 

n. Ragione sociale, sede 
legale e codice fiscale 

anno di 
riferimento 

n. occupati 
in ULA 

quota % di partecip. e 
diritti voto 

fatturato annuo 
(in milioni di euro) 

totale di bilancio 
(in milioni di euro) 

1A  20__      
2A  20__      
  20__      

 
Indicare eventuali imprese ASSOCIATE immediatamente a monte o a valle delle suddette imprese 
COLLEGATE con esclusione dell’impresa dichiarante (non indicare i dati delle imprese associate alle collegate 
qualora tali dati siano già ripresi tramite conti consolidati in proporzione almeno equivalente alle percentuali di 
partecipazione): 
(2) riportare i dati relativi alle U.L.A. e gli importi finanziari relativi all’esercizio contabile chiuso e approvato prima 
della presentazione della domanda di aiuto. Tali dati vanno sommati ai dati dell’impresa COLLEGATA in proporzione 
alla percentuale di partecipazione al capitale o alla percentuale di diritti di voto detenuti (in caso di difformità si 
prende in considerazione la più elevata tra le due) 

 
Ragione sociale, sede 
legale e codice fiscale 

Coll. a 
n. 

anno di 
riferimento 

n. occupati 
in ULA 

quota % di partecip. e 
diritti voto 

fatturato annuo 
(in milioni di euro) 

totale di bilancio 
(in milioni di euro) 

 1A 20__      
 2A 20__      
  20__      

 

• IMPRESE COLLEGATE IMMEDIATAMENTE A VALLE DELL’IMPRESA DICHIARANTE: 
Vedi sopra (1) 

n. Ragione sociale, sede 
legale e codice fiscale 

anno di 
riferimento 

n. occupati 
in ULA 

quota % di partecip. e 
diritti voto 

fatturato annuo 
(in milioni di euro) 

totale di bilancio 
(in milioni di euro) 

1B  20__      
2B  20__      
  20__      

 
Indicare eventuali imprese ASSOCIATE immediatamente a monte o a valle delle suddette imprese 
COLLEGATE con esclusione dell’impresa dichiarante: 
Vedi sopra (2) 
Ragione sociale, sede 
legale e codice fiscale 

Coll. a 
n. 

anno di 
riferimento 

n. occupati 
in ULA 

quota % di partecip. e 
diritti voto 

fatturato annuo 
(in milioni di euro) 

totale di bilancio 
(in milioni di euro) 

 1B 20__      
 2B 20__      
  20__      

• IMPRESE COLLEGATE TRAMITE UNA PERSONA FISICA O UN GRUPPO DI PERSONE 
FISICHE: 

(di cui al punto 2 della dichiarazione sostitutiva) 

n. Ragione sociale, sede legale e codice fiscale 
anno di 

riferimento 
n. occupati 

in ULA 
fatturato annuo 

(in milioni di euro) 
totale di bilancio 

(in milioni di euro) 
1C  20__    
2C  20__    
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• QUADRO RIEPILOGATIVO DEI DATI RELATIVI ALLE IMPRESE COLLEGATE 
ALL’IMPRESA DICHIARANTE: 

Totale dei dati da riportare nella tabella di cui al punto 1 della dichiarazione sostitutiva 
 

n. ragione sociale 
n. 

occupati 
in ULA 

fatturato 
annuo 

(in MEuro) 

totale di 
bilancio 

(in MEuro) 
1A     
1B     
1C     

Totale dei dati da riportare nella tabella di cui al punto 1 della dichiarazione 
sostitutiva    

 

 

IL DICHIARANTE 

 

__________________________________________ 

Timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante 
 


