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DA RITORNARE CON LA MASSIMA URGENZA A ALPIFIDI S.C. 

per POSTA oppure all’indirizzo mail: contributi@alpifidi.it  oppure al fax 0165 36 27 49  
unitamente a copia del documento d'identità del sottoscrittore 

ENTRO IL 28 AGOSTO 2026 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 

(Testo unico delle diposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)  

RELATIVA ALLA CONCESSIONE DEI CONTRIBUTI “in de minimis” DI CUI ALLA L.R. 21/2011  
 

Spett.le Struttura Credito e Previdenza 

Dipartimento bilancio, finanze e politiche creditizie 

Assessorato bilancio, finanze e politiche creditizie 

Regione Autonoma Valle d’Aosta 

per il tramite di ALPIFIDI S.C. 
 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________________________________ 

codice fiscale _____________________________________________________________________________________________________ 

nato/a il____________________________a ________________________________________________________________ Prov. _______ 

residente in Via____________________________________________________________________________________________________ 

Comune_____________________________________________________________________________________________ Prov. ________ 

in qualità di Titolare/Legale Rappresentante dell’IMPRESA richiedente________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________  

avente sede legale  in Via_______________________________________________________________________________ _____________ 

Comune ____________________________________________________________________________________________ Prov. ________  

(compilare solo se diverso da sede legale)  

e sede operativa in Via_____________________________________________________________________________________________           

Comune ____________________________________________________________________________________________ Prov. ____ ____ 

recapiti telefonici (fissi e mobili) ______________________________________________________________________________________ 

mail _____________________________________________________________________________________________________________ 

pec __________________________________________________________________________ Codice Ateco________________________ 

CODICE FISCALE IMPRESA ___________________________________________Partita IVA________________________________________ 

 

In relazione a quanto previsto dalla Legge regionale n. 21 del 1° agosto 2011 – Disposizioni in materia di contributi a sostegno delle imprese e dei liberi 

professionisti aderenti agli Enti di garanzia collettiva dei fidi – Confidi della Regione Autonoma della Valle d’Aosta– e successive norme applicative; Per la 

concessione di aiuti “de minimis” di cui al Regolamento UE 2023/2831 della Commissione del 13 dicembre 2023 (pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale dell’Unione 
Europea serie L. del 15/12/2023); 

Nel rispetto di quanto previsto dai seguenti Regolamenti della Commissione Europea: 

– Regolamento n. 2023/2831 de minimis generale  

– Regolamento n. 2023/2832 de minimis SIEG 

– Regolamento n.717/2014 de minimis settore pesca e succ. modifiche 

– Regolamento (UE) n. 1408/2013 «de minimis» nel settore agricolo modificato dal regolamento (UE) 2019/316 del 21 febbraio 2019 e dal regolamento 

(UE) 2024/3118 del 10 dicembre 2024 

 
CONSAPEVOLE delle responsabilità 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) 

 

D I C H I A R A 
❑    di avere un codice di attività ammissibile, ai sensi del regolamento (UE) 2023/2831 “Regolamento de minimis” Codice ATECO 2025 indicato nella visura  

          Camerale; 

oppure 
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❑   che le spese connesse all'investimento oggetto di agevolazione siano riconducibili ad un’attività ammissibile ai sensi del Regolamento (UE) 2023/2831  del 

13 dicembre 2023 come previsto dal considerando n. 12 che cita: “se un’impresa è attiva in settori esclusi dal campo di applicazione del presente 

regolamento e opera anche in altri settori o svolge altre attività, il presente regolamento dovrebbe applicarsi a tali altri settori o attività, se lo stato membro 

interessato garantisce, con mezzi adeguati quali la separazione delle attività o la separazione contabile, che le attività esercitate nei settori   esclusi non 

beneficiano di aiuti deminimis”;  
 

Per le IMPRESE:  

❑    di essere iscritta al Registro delle Imprese presso la CCIAA 

❑   di avere almeno un’unità locale operativa in Valle d’Aosta 

 

Per i LIBERI PROFESSIONISTI:  

❑   di operare stabilmente in Valle d’Aosta con sede dichiarata ai fini fiscali nel territorio regionale  

 
CLASSIFICAZIONE A LIVELLO DIMENSIONALE ai sensi della Raccomandazione della Commissione Europea n. 2003/361/CE del 6/5/2003 recepita dallo Stato  

italiano con D.M. del 18/5/20051: 

     ❑   Micro Impresa               ❑   Piccola Impresa       ❑   Media Impresa              ❑   Grande Impresa 

 

D I C H I A R A 
❑    di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali (DURC) a favore dei lavoratori e ALLEGA a tal proposito     

copia della certificazione di regolarità contributiva in corso di validità (DURC);  

       oppure 

❑    di NON essere in possesso di un DURC regolare in corso di validità e di impegnarsi a presentare copia della certificazione di regolarità contributiva entro il 

2 novembre 2026, consapevole che la mancata presentazione entro il termine stabilito comporterà l'esclusione dall'agevolazione; 

       

❑    di essere regolarmente iscritto alla Cassa Previdenziale [Inserire Nome Cassa] __________________________________________________________   

e di essere in regola con il pagamento dei relativi contributi previdenziali e assistenziali.  

  Si ALLEGA a tal proposito copia della certificazione di regolarità contributiva in corso di validità dalla sopra citata Cassa professionale. 

 

D I C H I A R A 
 Che nell’impresa, oltre agli eventuali lavoratori dipendenti e/o parasubordinati: 

❑   SONO   ❑    NON SONO 

presenti soci che prestano attività lavorativa e che, in qualità di lavoratori autonomi, assolvono in proprio all’obbligo contributivo. 

In caso di risposta affermativa compilare i campi sottostanti per i soggetti interessati: 

▪ Cognome e nome ______________________________________________________________________________________________________ 

▪ Luogo e data di nascita __________________________________________________________________________________________________ 

▪ Codice fiscale __________________________________________________________________________________________________________ 

▪ Cassa contributiva di riferimento ___________________________________________________________________________________________ 

 

▪ Cognome e nome ______________________________________________________________________________________________________ 

▪ Luogo e data di nascita __________________________________________________________________________________________________ 

▪ Codice fiscale __________________________________________________________________________________________________________ 

▪ Cassa contributiva di riferimento ___________________________________________________________________________________________ 

 
▪ Cognome e nome ______________________________________________________________________________________________________ 

▪ Luogo e data di nascita __________________________________________________________________________________________________ 

▪ Codice fiscale __________________________________________________________________________________________________________ 

▪ Cassa contributiva di riferimento ___________________________________________________________________________________________ 

 

1 Vedere istruzioni ALLEGATO 1 – Classificazione delle imprese 
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❑     di aver stipulato un contratto assicurativo a copertura dei danni ai beni di cui all'articolo 2424, primo comma, sezione Attivo, voce B-II, numeri 1), 2) e 3), 

del codice civile direttamente cagionati da calamità naturali ed eventi catastrofali verificatisi sul territorio nazionale, in base a quanto previsto dall'articolo 

1, comma 101, della legge 30 dicembre 2023,  n. 213 e che i dati del suddetto contratto sono: 

 
  COMPAGNIA ASSICURATIVA________________________________________________________________________________ 

  N. POLIZZA ______________________________________________________________________________________________ 

  DATA DI SCADENZA _______________________________________________________________________________________ 

oppure 

❑      di essere ESENTE dall'obbligo di stipula del contratto assicurativo di cui all'art. 1, comma 101, della legge 30 dicembre 2023, n. 213. 

 (Specificare motivazione): ___________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Sezione A – Natura dell’impresa  

 

(barrare la casella interessata) 
 

❑  che l’impresa NON E’ CONTROLLATA NE’ CONTROLLA direttamente o indirettamente altre imprese ubicate in Italia; 

 

❑  che l’impresa CONTROLLA anche indirettamente le imprese seguenti aventi sede legale in Italia;  

Anagrafica dell’impresa controllata 

IMPRESA Denominazione/Ragione sociale Forma giuridica   

SEDE LEGALE Comune CAP Via Numero Prov. 

DATI IMPRESA Codice fiscale Partita IVA 

 
 

❑  che l’impresa E’ CONTROLLATA anche indirettamente dalle imprese seguenti aventi sede legale in Italia; 

 
 
 

Sezione B   - Impresa Unica 

 
Ai sensi di quanto previsto al paragrafo 4 delle premesse del Regolamento (UE) 2023/2831 del 13 dicembre 2023: 

- Ai fini delle norme in materia di concorrenza previste nel trattato, per impresa si intende qualsiasi entità, che si tratti di una persona fisica o giuridica, 

che eserciti un’attività economica, a prescindere dal suo status giuridico e dalle sue modalità di finanziamento. La Corte di giustizia dell’Unione europea 
ha chiarito che «un soggetto che, titolare di partecipazioni di controllo in una società, eserciti effettivamente tale controllo partecipando direttamente 

o indirettamente alla gestione di essa, deve essere considerato partecipe dell’attività economica» svolta dall’impresa. Pertanto, anche tale soggetto 
deve essere considerato un’impresa ai sensi dell’articolo 107, paragrafo 1, del trattato. La Corte di giustizia ha stabilito che tutte le entità controllate 

(giuridicamente o di fatto) dalla stessa entità debbano essere considerate un’impresa unica. 
 

Anagrafica dell’impresa controllante 

IMPRESA Denominazione/Ragione sociale Forma giuridica   

SEDE LEGALE Comune CAP Via Numero Prov. 

DATI IMPRESA Codice fiscale Partita IVA 
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- Ai sensi di quanto previsto dall’articolo 2, paragrafo 2 del regolamento (UE) 2023/2831 del 13 dicembre 2023: 

A. un’impresa detiene la maggioranza dei diritti di voto degli azionisti o soci di un’altra impresa; 
B. un’impresa ha il diritto di nominare o revocare la maggioranza dei membri del consiglio di amministrazione, direzione o sorveglianza di 

un’altra impresa; 
C. un’impresa ha il diritto di esercitare un’influenza dominante su un’altra impresa in virtù di un contratto concluso con quest’ultima oppure in 

virtù di una clausola dello statuto di quest’ultima; 
D. un’impresa azionista o socia di un’altra impresa controlla da sola, in virtù di un accordo stipulato con altri azionisti o soci dell’altra impresa, la 

maggioranza dei diritti di voto degli azionisti o soci di quest’ultima. 
 

Le  imprese  fra le  qual i intercorre una delle relazioni di cui alle lettere da   A.   a   D.   per il tramite  di una o più  altre imprese, sono anch’esse considerate 
un’impresa unica. 

D I C H I A R A 

❑  a)  che l’impresa richiedente, NON risulta presentare relazioni con altre Imprese tali da configurare l’appartenenza ad una “Impresa Unica” 

❑  b)  che l’impresa richiedente, PRESENTA relazioni con altre Imprese tali da configurare l’appartenenza ad una “Impresa Unica” 

\  se barrato il punto b) compilare la tabella seguente: 

 

N. Ragione Sociale 
Forma 

Giuridica 
C.F. / P. IVA 

   C.F. ____________________________ 

P.IVA ___________________________ 

   
C.F. ____________________________ 

P.IVA ___________________________ 

   
C.F. ____________________________ 

P.IVA ___________________________ 

   
C.F. ____________________________ 

P.IVA ___________________________ 

   
C.F. ____________________________ 

P.IVA ___________________________ 

   
C.F. ____________________________ 

P.IVA ___________________________ 

   
C.F. ____________________________ 

P.IVA ___________________________ 

   
C.F. ____________________________ 

P.IVA ___________________________ 

   
C.F. ____________________________ 

P.IVA ___________________________ 

 
 
 

Sezione C  – Rispetto del massimale 
 

(barrare la casella interessata) 

 

❑  a)  che l’impresa nei 3 anni precedenti NON È STATA OGGETTO di scissione, fusione o operazioni di acquisto/cessione di azienda o di ramo d’azienda; 

❑   b)   che l’impresa nei 3 anni precedenti È STATA OGGETTO di operazioni di scissione, fusione o operazioni di  acquisto/cessione di azienda o di ramo 

                d’azienda  intervenuti in detto arco temporale e NON RISULTA INTESTATARIA di aiuti in de minimis; 

 



Mod. de minimis 2026 – pag. 5/6 

 

❑    c)    che l’impresa nei 3 anni precedenti È STATA OGGETTO di operazioni di fusione o operazioni di acquisto/cessione di azienda e RISULTA INTESTATARIA  

                  di aiuti de minimis; 

   se barrato il punto c) compilare la tabella seguente: 

Tipo di Operazione  Ragione Sociale altra impresa coinvolta C.F. / P. IVA altra impresa coinvolta 

  C.F. ________________________ 

P.IVA _______________________ 

  
C.F. ________________________ 

P.IVA _______________________ 

  
C.F. ________________________ 

P.IVA _______________________ 

  

❑     d)    che l’impresa nei 3 anni precedenti È STATA OGGETTO di operazioni di scissione o operazioni di acquisto/cessione di ramo d’azienda e RISULTA  

                     INTESTATARIA di aiuti de minimis; 

   se barrato il punto d) compilare la tabella seguente: 

Tipo di 

Operazione 

Data 

operazione 
Ragione Sociale C.F. / P. IVA 

Eventuali aiuti percepiti ante scissione o 

acquisizione/cessione di ramo d’azienda da 
attribuire (+) o non attribuire (-) all’impresa 

richiedente 

Identificativo aiuto 

(COR) 

IMPORTO e eventuale 

% ripartizione aiuto 

      

C.F. ______________________ 

P.IVA _____________________ 

    

      

C.F. ______________________ 

P.IVA _____________________ 

    

 

 

DICHIARA inoltre: 

- di essere consapevole che ai fini della concessione dei contributi “de minimis” di cui alla presente domanda verranno effettuate le dovute verifiche 

sul Registro Nazionale degli Aiuti di Stato – RNA in ordine agli aiuti percepiti dal soggetto richiedente, per accertare il non superamento del massimale 

di euro 300.000,00 previsto dal Regolamento (UE) 2023/2831 del 13 dicembre 2023; 
 

- di essere consapevole che per quanto riguarda la cumulabilità del contributo in c/interessi di cui alla L.R. 21/2011 con eventuali agevolazioni 

pubbliche percepite sui medesimi costi ammissibili fa fede quanto dichiarato in sede di prima richiesta del contributo medesimo; 
  

- che il soggetto richiedente non risulta cessato o cancellato alla data di presentazione della domanda; 
 

- che il soggetto richiedente non è in oggetto di procedura concorsuale alla data di presentazione della domanda; 
 

- che il soggetto richiedente non risulta in liquidazione alla data del 31/12 u.s.; 
 

- che il conto corrente bancario, o postale, o altri strumenti idonei a garantire la tracciabilità della spesa, utilizzati – anche in via non esclusiva – per 

l’accreditamento dell’agevolazione concessa, sono intestati o cointestati al soggetto beneficiario; 
 

- di prendere atto che, in caso di concessione del contributo, i dati fiscali e l’importo del contributo concesso saranno resi pubblici sul sito 

www.regione.vda.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 (Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicità, 

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 (l’informativa è allegata 
al modulo di domanda) e di autorizzare Alpifidi S.C. e l’ Amministrazione concedente al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente 
richiesta, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto dei principi di liceità, 

proporzionalità, correttezza e trasparenza; 

 

http://www.regione.vda.it/
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-  che i dati inseriti nella domanda sono veritieri e completi; 

 

- di essere consapevole che, prima dell'erogazione del contributo ai sensi della L.R. 21/2011, l'Amministrazione regionale procederà alla verifica 

telematica di eventuali debiti iscritti nei confronti dell’Agenzia delle Entrate ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. n. 602/1973, nei confronti di RAVA ai 

sensi dell’art. 44 della L.R. 30/2009 nonché in materia di regolarità contributiva (DURC) e che, qualora risultino pendenze, le somme corrispondenti 

saranno trattenute dall’importo spettante e versate direttamente agli enti creditori (INPS, INAIL, Agenzia delle Entrate-Riscossione, RAVA), secondo 

le modalità e nei termini previsti dalle rispettive normative vigenti. 

 

- di impegnarsi a fornire, a richiesta di Alpifidi S.C., o degli uffici regionali preposti, ogni documentazione utile ai fini del controllo sulla veridicità delle 

dichiarazioni sostitutive rese ai fini dell’ottenimento del contributo, pena revoca dell’intero contributo concesso. 

____________________________ 

Solo per i richiedenti costituiti in forma di società: 
- che il soggetto richiedente non risulta destinatario di provvedimenti giudiziari che applicano sanzioni amministrative di cui all’art. 9, comma 2, lettera 

d), del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 (Disciplina della responsabilità amministrativa delle persone giuridiche, delle società e delle 

associazioni anche prive di personalità giuridica, a norma dell’art. 11 della l. 300/2000). 
                                                                                 _____________________________ 

 
L’impresa in parola pertanto chiede di beneficiare del contributo pubblico in regime “de minimis”, sotto forma di contributo in conto interessi a valere sulla 
Legge Regionale n. 21 del 1° agosto 2011, per le operazioni ammesse a tale agevolazione da Alpifidi S.C., relativamente agli interessi pagati nell'anno 2025, 
dichiarando che i requisiti previsti dalla suddetta legge per beneficiare dell'agevolazione sono tutt'ora presenti, il tutto in ossequio anche a quanto previsto 
dal menzionato Regolamento “de minimis” N. 2023/2831. 
 
                         Luogo e data                                                                                          Firma del Legale Rappresentante 
 

 

    _________________________________                                                                                       ________________________________________________ 

 

 

Ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza 
dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), con la presente fornisce DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ANTIMAFIA 

ed in particolare dichiara: 

 
- di essere consapevole delle responsabilità, 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 artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000 e del contestuale obbligo di restituzione di un importo 
pari al contributo indebitamente ottenuto, 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 del 
contributo erogato, anche il divieto di accesso ai 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; 

 
- che il soggetto beneficiario finale, nonché i soggetti di cui all’art. 85, commi 1 e 2, del d.lgs. 159/2011 non si trovano nelle condizioni ostative di cui 

all’art. 67 del medesimo decreto; 
 

- che ai sensi dell’art. 85 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159: 

❑     non è presente figura con mansioni di Direttore Tecnico e/o Procuratore 

❑     è presente il Direttore Tecnico e/o il Procuratore nella persona di __________________________________________________________ 

              codice fiscale________________________________________________ 

 

 

                     Luogo e data                                                            Firma per DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ANTIMAFIA 
               

                                                                                                       
_________________________________                                                                        ___________________________________________________ 

 
 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è valida se accompagnata da un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 

 
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, altresì, allegare la copia fotostatica non autenticata di un documento di 

identità, in corso di validità, 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. 


