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RICHIESTA DI FINANZIAMENTO ALLE IMPRESE
ADDENDUM PER RICHIESTA DI FINANZIAMENTO CON FONDI L.1/2009
Dichiarazione ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

I1/1a sottoscritto/a

nato a il

Codice fiscale

Domiciliato nel comune di

via e n. CAP provincia
in qualita di: [l Titolare/Rappresentante Legale O] Delegato !
(in caso di delega si riportano di seguito i dati del Titolare/Rappresentante Legale dell’impresa)
Nome e cognome
Codice fiscale Domiciliato nel comune di
via e n. CAP provincia
dell’Impresa Richiedente
Ragione Sociale
Codice Fiscale Partita IVA
Forma Giuridica Attivita Svolta, Ateco
Con sede in via e n.
Comune CAP Provincia
Dimensione impresa: [l Microimpresa O Piccola L] Media ] Grande
Con riferimento alla seguente richiesta di affidamento:
Tipologia Importo (€) Durata (mesi)

RICHIEDE

Che I'Impresa Richiedente di cui sopra possa beneficiare delle agevolazioni ex art. 2 della Legge Regionale 1/2009, disciplinate

dal Delibera di Giunta Regionale n. 385/2023 del 26/04/2023 e s.m.i.

A tal fine, consapevole delle responsabilita anche penali assunte in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, formazione di atti

falsi e loro uso, e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli

articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e

regolamentari in materia di documentazione amministrativa), e a tal fine

DICHIARA

! Nel caso in cui la domanda sia presentata da un soggetto appositamente delegato, questi deve allegare alla domanda copia dell’atto di delega sottoscritto digitalmente
dal delegante. Nel caso in cui la delega non sia firmata digitalmente occorre, altresi, allegare la copia fotostatica non autenticata di un documento di identita, in corso di
validita, del delegante. La delega, sottoscritta dal beneficiario e avente data antecedente a quella di presentazione della domanda, deve essere conservata per i successivi

controlli da parte della Struttura regionale competente.
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che i dati forniti in merito a codice fiscale e recapiti del titolare / legale rappresentante nonché in merito a codice fiscale e recapiti
del sottoscrittore sono corretti, cosi come sono corretti i dati relativi a codice fiscale, partita iva e codice Ateco dell’impresa
richiedente;

nel caso il soggetto richiedente sia un’impresa: che la stessa ¢ iscritta al Registro delle Imprese presso le CCIAA, con almeno
un’unita locale operativa in Valle d’ Aosta e codice di attivita ammissibile ai sensi del Regolamento (UE) 2831/2023 e 1408/2013
- Codice ATECO 2007 - indicato nella visura camerale;

nel caso il soggetto richiedente sia un professionista: che questi operare stabilmente in Valle d’ Aosta con sede dichiarata ai fini
fiscali nel territorio regionale alla data di presentazione della domanda;

che la dimensione dell’impresa indicata & corretta;

che il soggetto richiedente non risulta in liquidazione, cessato, cancellato o che non sia oggetto di procedura concorsuale alla data
di presentazione della domanda di agevolazione;

esclusivamente per le imprese costituite in forma di societa, di non essere destinatario di provvedimenti giudiziari che applicano
le sanzioni amministrative di cui all’articolo 9, comma 2, lettera d), del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 (Disciplina della
responsabilita amministrativa delle persone giuridiche, delle societa e delle associazioni anche prive di personalita giuridica, a
norma dell’articolo 11 della 1. 300/2000);

che il soggetto beneficiario, nonché i soggetti di cui all’articolo 85, commi 1 e 2, del d.Igs. 159/2011, non si trovano nelle condizioni
ostative di cui all’articolo 67 del medesimo decreto;

di essere a conoscenza che 1’agevolazione ex art. 2 della Legge Regionale 1/2009 viene concessa ai sensi del Regolamento (UE)
n. 2831/2023 della Commissione, del 13 dicembre 2023, relativo all’applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato sul
funzionamento dell’Unione europea agli aiuti “de minimis”, e del Regolamento (UE) n. 1408/2013 della Commissione, del 18
dicembre 2013, relativo all’applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell’Unione europea agli aiuti “de
minimis” nel settore agricolo e s.m.i.; in tale contesto dichiara che gli aiuti ricevuti da imprese direttamente o indirettamente

collegate alla richiedente, operanti sullo stesso mercato o su mercati contigui, sono i seguenti:

Agevolazione e data
Impresa Coll/Contr. PIVA Ente concedente . Importo
concessione

che i conti correnti, bancari o postali, o altri strumenti di pagamento idonei a garantire la tracciabilita della spesa, utilizzati — anche
in via non esclusiva — per ’accreditamento dell’agevolazione concessa, sono intestati o cointestati al soggetto beneficiario;

di essere consapevole delle responsabilita, anche penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e dalla conseguente
decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000 e
del contestuale obbligo di restituzione, di un importo pari all’agevolazione indebitamente ottenuta, oltre agli interessi calcolati
nella misura legale, decorrenti dalla data di erogazione;

di essere a conoscenza che la dichiarazione mendace comporta, ai sensi dell’articolo 75, comma 1bis, del d.P.R. 445/2000, oltre
alla revoca dell’agevolazione erogata, anche il divieto di accesso a contributi, agevolazioni e finanziamenti per un periodo di due
anni decorrenti dalla data di adozione del provvedimento di revoca, salvo che si tratti di interventi economici in favore dei minori
e di situazioni familiari e sociali di particolare disagio;

di aver preso atto che, in caso di concessione dell’agevolazione, i dati fiscali e I'importo del beneficio concesso saranno resi
pubblici nella sezione trasparenza del sito www.alpifidi.it ai sensi dell’articolo 18 del decreto-legge 22 giugno 2012, n. 83,

convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 134, nonché ai sensi del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33
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(Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di

informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni);

di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento generale UE 2016/679 sulla protezione dei dati

(I'informativa ¢ allegata al modulo di domanda) e di autorizzare i Consorzi di garanzia fidi e I’ Amministrazione concedente al

trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente richiesta, per finalita gestionali e statistiche, anche mediante 1’ausilio

di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto dei principi di liceita, proporzionalita, correttezza e trasparenza; che i dati inseriti

nella domanda sono veritieri e completi;

che il beneficiario, pena la revoca dell’intera agevolazione concessa, si impegna a fornire a richiesta del Consorzio di garanzia

fidi, ogni documentazione utile ai fini del controllo sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive rese ai fini dell’ottenimento della

stessa;

Luogo e data

Timbro e firma?

Spazio Riservato ad Alpifidi s.c.

Operatore Alpifidi che ha effettuato la verifica dell’identita del/dei firmatario/firmatari

NOME E COGNOME:

FIRMA:

N. IDENTIFICATIVO POSIZIONE:

2 Si allega copia del documento di identita in corso di validita del sottoscrittore
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