
DA RITORNARE CON LA MASSIMA URGENZA A ALPIFIDI S.C.
per POSTA oppure all’indirizzo MAIL contributi@alpifidi.it oppure al n. di FAX 0165 36 27 49 

unitamente a copia del documento d'identità del sottoscrittore
ENTRO IL 26 AGOSTO 2022

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

		  Struttura Credito e previdenza
		  Dipartimento bilancio, finanze e patrimonio
		  Assessorato finanze, Innovazione, opere pubbliche e territorio
		  Regione Autonoma Valle d’Aosta
	 per il tramite di ALPIFIDI S.C.

Il/La sottoscritt_ ___________________________________________ Codice Fiscale _________________________________________

nat_ a ___________________________________________ Prov. ______ il _____________________________________________

residente in _______________________________________ Prov. ______ Via_____________________________________________

legale rappresentante dell'impresa ________________________________________________________________________________

con sede in _______________________________________ Prov. ______ Via_____________________________________________

e sede operativa in __________________________________ Prov. ______ Via_____________________________________________
(compilare solo se diversa da sede legale)

recapito telefonico _______________________ mail _______________________________ PEC _______________________________

Codice Fiscale Impresa _______________________ Part. IVA _______________________ Codice ATECO _________________________

Per le IMPRESE: 
 di essere iscritta al Registro delle Imprese presso le CCIAA 
 di avere almeno un’unità locale operativa in Valle d’Aosta
 di avere un codice di attività ammissibile, ai sensi del regolamento (UE) 1407/2013 “Regolamento de minimis” Codice ATECO 2007 indicato nella 

visura camerale

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

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 N. 1407/2013 della Commissione del 18 dicembre 2013, (pubblicato sulla Gazzetta 
Ufficiale dell’Unione Europea n. L. 352/1 del 24/12/2013);
Nel rispetto di quanto previsto dai seguenti Regolamenti della Commissione:

–	 Regolamento n. 1407/2013 de minimis generale	 –	 Regolamento n. 1408/2013 de minimis settore agricolo
–	 Regolamento n.717/2014 de minimis settore pesca e acquacoltura	 –	 Regolamento n. 360/2012 de minimis SIEG

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), 

DICHIARA

Sezione A – Natura dell’impresa2 
	 che l’impresa non è controllata né controlla direttamente o indirettamente altre imprese ubicate in Italia;
	 che l’impresa controlla anche indirettamente le imprese seguenti aventi sede legale in Italia e per ciascuna delle quali si impegna a presentare la 

dichiarazione prevista dalle istruzioni allegate;

1	 Vedasi istruzione allegato 1 - Classificazione delle imprese 
2	 Vedasi istruzioni allegato 1 - Sezione A



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 è controllata anche indirettamente le imprese seguenti aventi sede legale in Italia e per ciascuna delle quali si impegna a presentare la 
dichiarazione prevista dalle istruzioni allegate;

ANAGRAFICA DELL’IMPRESA CONTROLLANTE

IMPRESA Denominazione/Ragione sociale Forma giuridica

SEDE LEGALE Comune CAP Via Numero Prov.

DATI IMPRESA Codice fiscale Partita IVA

Sezione B – rispetto del massimale3

	 Che l'esercizio finanziario (anno fiscale) dell'impresa rappresentata inizia il 1° gennaio e termina il 31 dicembre
	 Che l'esercizio finanziario (anno fiscale) dell'impresa rappresentata inizia il _________________ e termina il _________________

	che l’impresa NON SVOLGE attività di trasporto merci su strada per conto terzi
	che l’impresa SVOLGE attività di trasporto merci su strada per conto terzi

	che l’impresa negli ultimi 3 anni NON È STATA OGGETTO di fusione o operazioni di acquisto/cessione di azienda o di ramo d’azienda
	che l’impresa negli ultimi 3 anni È STATA OGGETTO di fusione o operazioni di acquisto/cessione di azienda o di ramo d’azienda

	che all’impresa rappresentata NON È STATO CONCESSO nell’esercizio finanziario corrente nonché nei due esercizi finanziari precedenti alcun aiuto “de mini-
mis”, tenuto conto anche delle disposizioni relative a fusioni/acquisizioni o scissioni 

	che all’impresa rappresentata SONO STATI CONCESSI nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti i seguenti aiuti “de minimis” 
tenuto conto anche delle disposizioni relative a fusioni/acquisizioni o scissioni

Impresa cui è stato concesso 
il de minimis Registro Nazionale Aiuti: Importo dell’aiuto de minimis

Di cui imputabile all’attività di 
trasporto merci su strada 

per conto terzi

TOTALE

DICHIARA inoltre:
–	 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 ri-
chiesta, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto dei principi di liceità, proporzionalità, 
correttezza e trasparenza; che i dati inseriti nella domanda sono veritieri e completi

–	 di impegnarsi a fornire, a richiesta di Alpifidi S.c., 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 costituite 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) 

3	 Vedasi istruzioni allegato 1 - Sezione B



L’impresa in parola pertanto chiede di beneficiare del contributo pubblico in regime “de minimis”, sotto forma di contributo in conto inte- 
ressi 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 2021, 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. 1407/2013.

	 ________________________	 _________________________________________
	 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 conse-
guente 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 con-
tributo 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 figura di ______________________________ CF ______________________________

	 ________________________	 _________________________________________
	 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 digi-
talmente 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.)


