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Modello di dichiarazione con le informazioni relative alla qualifica di PMI 

 

1. Dati identificativi dell’impresa 

Denominazione o ragione sociale 

………………………………………………..…………………………………………………………………………………………….. 

Indirizzo     della     sede     legale     

................................................................................................................................................................. 

N.   di   iscrizione al registro delle imprese e   partita   IVA    

.............................................................................................................. 

Nome e cognome del rappresentante legale impresa 

………………………………….......................................................................................... 

 
2. Tipo di impresa (cfr. nota esplicativa) 

Indicare in quale caso si trova l’impresa  richiedente: 

 Impresa autonoma In tal caso i dati indicati nella tabella di cui al punto 3 risultano dai conti  

                                                        dell’impresa richiedente. Compilare solo la dichiarazione, senza   allegato. 

 Impresa associata Compilare  e  aggiungere  l’allegato  (ed  eventuali  schede  supplementari),  poi 

compilare la dichiarazione indicando il risultato del calcolo nella tabella di cui al 

punto 3. 

 Impresa collegata 

 

 
3. Dati che determinano la categoria d’impresa 

Calcolati secondo l’articolo 6 dell’allegato alla raccomandazione 2003/361/CE della Commissione sulla definizione delle 

PMI. 
 

Periodo di riferimento (*) 
 

Effettivi (ULA) Fatturato (**) Totale di bilancio (**) 

   
(*) Tutti i dati devono riguardare l’ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato precedentemente la data di sottoscrizione della domanda di   

aiuto e vengono calcolati su base annua. Per le imprese esonerate  dalla  tenuta  della contabilità  ordinaria  e/o dalla redazione del bilancio 

le predette informazioni   sono   desunte,   per  quanto  riguarda  il  fatturato dall'ultima  dichiarazione  dei  redditi  presentata  e,  per  quanto 

riguarda  l'attivo  patrimoniale,  sulla  base  del  prospetto  delle attività  e  delle passività redatto con i criteri di cui al DPR n. 689/74 ed in 

conformità agli art. 2423 e seguenti del codice civile. Per le imprese per le quali alla data di sottoscrizione della domanda di  aiuto non è 

stato approvato il primo bilancio ovvero, nel caso  di  imprese esonerate dalla tenuta della contabilità ordinaria e/o  dalla  redazione  del 

bilancio, non è stata presentata la prima dichiarazione  dei redditi, sono considerati esclusivamente il numero degli occupati ed il totale di 

bilancio risultanti alla stessa. 

(**)  In  migliaia  di euro. 

  No 
Rispetto all’esercizio contabile precedente c’è un cambiamento dei 

dati tale da provocare un cambiamento di categoria dell’impresa 

richiedente (micro, piccola, media o grande  impresa)? 

 

 Sì [in tal caso compilare e allegare analoga 

dichiara zione riguardante l’esercizio precedente 

(1)). 

 

               Luogo e data  ............................................................... 

Firma: …………………………………………………………………….. 
 

Il dichiarante, con l'apposizione della firma dichiara, sotto la propria 

responsabilità, che quanto esposto nella presente dichiarazione e 

fonte: http://burc.regione.campania.it



 
 

 

negli eventuali allegati risponde al vero ai sensi e per gli effetti del 

D.P.R. 445/2000. La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione 

qualora sia apposta in presenza del dipendente addetto al 

ricevimento o nel caso in cui la domanda sia presentata unitamente 

a copia fotostatica (non autenticata) del documento di identità del 

sottoscrittore 

 

 
(1) Definizione, articolo 4, paragrafo 2, dell’allegato alla raccomandazione 2003/361/CE della Commissione
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Nota esplicativa relativa ai tipi di imprese presi in considerazione per il calcolo 

degli effettivi e degli importi finanziari 
 

I. TIPI D’IMPRESE 
 

La definizione delle PMI (1) distingue tre tipi d’imprese a seconda del tipo di relazione in cui si trovano con altre imprese in 

termini di partecipazione al capitale, ai diritti di voto o per quanto riguarda il diritto di esercitare un influsso dominante (2). 

 

Tipo 1: L’impresa autonoma 
 

Si tratta del caso di gran lunga più frequente. Questa categoria comprende tutte le imprese che non appartengono a nessuno 

degli altri due tipi d’imprese (associate o collegate). 

 
L’impresa richiedente è autonoma se: 

— non possiede partecipazioni del 25 % o più in un’altra   impresa; 

— e non è detenuta direttamente al 25 % o più da un’impresa o un ente pubblico o congiuntamente da più imprese collega-     

te o enti pubblici, escluse talune eccezioni  (3); 

— e non elabora conti consolidati, non è ripresa nei conti di un’impresa che redige conti consolidati e, quindi, non è un’im- 

presa collegata (4). 

 

Tipo 2: L’impresa associata 
 

Questo tipo corrisponde alla situazione delle imprese che agiscono in cooperazione finanziaria con altre imprese, senza che 

un’impresa eserciti un controllo effettivo diretto o indiretto sull’altra. Sono definite associate le imprese che non sono autonome, 

ma che non sono nemmeno collegate tra  loro. 

 
L’impresa richiedente è associata ad un’altra impresa   se: 

— possiede una partecipazione o diritti di voto pari o superiori al 25% in tale impresa, oppure l’altra impresa detiene una 

partecipazione o diritti di voto pari o superiori al 25% nell’impresa richiedente, 

— le imprese non sono imprese collegate nel senso definito di seguito, il che significa, tra l’altro, che i diritti di voto del l’una 

nell’altra non sono superiori al   50%, 

— e l’impresa richiedente non redige conti consolidati che riprendono l’altra impresa tramite consolidamento e non è ripresa 

tramite consolidamento nei conti di quest’ultima o di un’impresa ad essa collegata (4). 

 

 
 

(1) Nel seguito del testo il termine «definizione» si riferisce all’allegato della raccomandazione della Commissione 2003/361/CE sulla definizione 

delle PMI. 

(2) Definizione, articolo 3. 

(3) Un’impresa può continuare ad essere considerata autonoma se tale soglia del 25 % è raggiunta o superata ma si è in presenza delle seguenti 

categorie di investitori (a patto che questi ultimi non siano imprese collegate con l’impresa   richiedente): 

a) società pubbliche di partecipazione, società di capitale di rischio, persone fisiche o gruppi di persone fisiche che svolgono regolarmente un’at- 

tività d’investimento in capitale di rischio («business angels») che investono fondi propri in imprese non quotate, a condizione che il loro 

investimento totale in una stessa impresa non ecceda 1 250 000   euro; 

b) università o centri di ricerca senza scopo di  lucro; 

c) investitori istituzionali, compresi i fondi di sviluppo   regionale. 

d) autorità locali autonome con un bilancio annuale inferiore a 10 milioni di euro e meno di 5 000 abitanti. 

(Definizione, articolo 3, paragrafo 2, secondo    comma). 

(4) Se la sede sociale dell’impresa si trova in uno Stato membro che ha previsto una deroga all’obbligo di compilare tali conti a titolo della settima 

direttiva del Consiglio 1983/349/CEE del 13 giugno 1983, l’impresa dovrebbe tuttavia verificare in modo specifico di non soddisfare nessuna 

delle condizioni di cui all’articolo 3, paragrafo 3 della definizione. 

— In alcuni casi molto rari un’impresa può essere considerata collegata ad un’altra impresa tramite una persona o un gruppo di persone fisi-  che 

che agiscono di concerto (definizione, articolo 3, paragrafo 3). 

— In casi rarissimi invece un’impresa compila volontariamente conti consolidati senza esservi tenuta in virtù della succitata direttiva. In tal caso 

l’impresa non è necessariamente collegata e può ritenere di essere solamente partner. 

Per determinare se l’impresa sia o meno collegata è necessario verificare, in ognuna delle tre situazioni appena esposte, se l’impresa soddisfa le 

condizioni di cui all’articolo 3, paragrafo 3, della definizione, se del caso tramite una persona o un gruppo di persone fisiche che agiscono di 

concerto. 
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Tipo 3: L’impresa collegata 
 

Questo tipo corrisponde alla situazione economica delle imprese che fanno parte di un gruppo in cui vi è controllo diretto o 

indiretto della maggioranza dei diritti di voto (anche in virtù di accordi o in taluni casi tramite persone fisiche azioniste), o la 

capacità di esercitare un influsso dominante su un’impresa. Si tratta quindi di casi meno frequenti dei precedenti. 

 
Per evitare alle imprese difficoltà di interpretazione la Commissione europea ha definito questo tipo d’imprese riprendendo, 

quando sono adeguate all’oggetto della definizione, le condizioni di cui all’articolo 1 della direttiva 1983/349/CEE  del  Consiglio 

riguardante i conti consolidati, che si applica da numerosi anni. 

 
Un’impresa sa quindi di solito automaticamente di essere «collegata», dato che è già tenuta in virtù della suddetta direttiva a 

redigere conti consolidati (5) o è ripresa tramite consolidamento nei conti di un’impresa che è tenuta a redigere conti consoli- 

dati. 

 
Gli unici due casi, peraltro poco frequenti, in cui un’impresa può essere considerata collegata benché non sia già tenuta ad ela- 

borare conti consolidati, sono descritti dalla nota 5, ai primi due trattini, alla fine della presente nota esplicativa. In tali casi 

l’impresa deve verificare se soddisfa le condizioni di cui all’articolo 3, paragrafo 3, della definizione. 

 

 

 

 
 

II. GLI EFFETTIVI E LE UNITÀ DI LAVORO-ANNO (7) 

 
Gli effettivi di un’impresa corrispondono al numero di unità di lavoro-anno (ULA). 

 

 
Chi fa parte degli effettivi? 

— I dipendenti dell’impresa in questione; 

— chi lavora per l’impresa in questione con un rapporto di dipendente e, per la legislazione nazionale, è considerato come 

lavoratore dipendente; 

— i proprietari gestori; 

— i soci che esercitano un’attività regolare nell’impresa e beneficiano di vantaggi finanziari concessi dall’impresa. 

 
Gli apprendisti o studenti con contratto di formazione professionale o di apprendista non sono compresi nel calcolo del numero 

di persone occupate. 

 
Come si calcolano gli effettivi? 

 
Un’ULA corrisponde ad una persona che ha lavorato nell’impresa o per conto dell’impresa a tempo pieno durante tutto l’anno 

considerato. Gli effettivi sono espressi in ULA. 

 
Il lavoro delle persone che non hanno lavorato tutto l’anno, oppure hanno lavorato a tempo parziale, a prescindere dalla durata, 

o come lavoratori stagionali, è calcolato in frazioni di ULA. 

 
La durata dei congedi di maternità o parentali non è inclusa nel calcolo. 

 

 

 

 

 

 

 
(5) Settima direttiva 83/349/CEE del Consiglio, del 13 giugno 1983, fondata sull’articolo 54, paragrafo 3, lettera g), del trattato e riguardante i    conti 

consolidati (GU L 193 del 18.7.1983, pag. 1), modificata da ultimo dalla direttiva 2001/65/CE del Parlamento europeo e del Consiglio      (GU  L  

283  del  27.10.2001,  pag. 28). 

(6) Definizione, articolo 5. 
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Allegato alla dichiarazione 

Prospetto per il calcolo dei dati delle imprese associate o collegate 

 

 

Allegati da presentare alla dichiarazione se ricorrono le condizioni 
 

• Allegato A se l’impresa ha almeno un’impresa associata (ed eventuali schede supplementari) 

• Allegato B se l’impresa ha almeno un’impresa collegata (ed eventuali schede supplementari) 

 

 

 
 

Calcolo dei dati per le imprese collegate o associate (1) (cfr. nota esplicativa) 
 

Periodo di riferimento (2): 

 Effettivi (ULA) Fatturato (*) Totale di 
bilancio (*) 

1. Dati (2) dell’impresa richiedente o dei conti 

consolidati [riporto dalla tabella B(1) del- 

l’allegato B (3)] 

   

2. Dati (2) aggregati in modo proporzionale di 

tutte le (eventuali) imprese associate (riporto 

dalla  tabella  A  dell’allegato  A) 

   

3. Somma dei dati (2) di tutte le imprese colle- 

gate (eventuali) non ripresi tramite 

consolidamento alla riga 1  [riporto  dalla  

tabella B(2)  dell’allegato  B] 

   

Totale    

(*)  In migliaia di  euro. 

(1) Definizione, articolo 6, paragrafi 2 e 3. 

(2) Tutti i dati devono riguardare l’ultimo esercizio contabile chiuso e sono calcolati su base annua. Per le imprese esonerate  dalla  tenuta  della 

contabilità  ordinaria  e/o dalla redazione del bilancio le predette informazioni   sono   desunte,   per  quanto  riguarda  il  fatturato dall'ultima  

dichiarazione  dei  redditi  presentata  e,  per  quanto riguarda  l'attivo  patrimoniale,  sulla  base  del  prospetto  delle attività  e  delle passività redatto 

con i criteri di cui al DPR n. 689/74 ed in conformità agli art. 2423 e seguenti del codice civile. Per le imprese per le quali alla data di sottoscrizione 

della domanda di  aiuto non è stato approvato il primo bilancio ovvero, nel caso  di  imprese esonerate dalla tenuta della contabilità ordinaria e/o  

dalla  redazione  del bilancio, non è stata presentata la prima dichiarazione  dei redditi, sono considerati esclusivamente il numero degli occupati ed 

il totale di bilancio risultanti alla stessa. 

(3) I dati dell’impresa, compresi quelli relativi agli effettivi, vengono determinati in base ai conti e ad altri dati dell’impresa oppure, se disponibili, in 

base ai conti consolidati dell’impresa o a conti consolidati in cui l’impresa è ripresa tramite consolidamento. 
 

 

 
 

I risultati della riga «Totale» vanno riportati nella tabella di cui al punto 3 della dichiarazione «dati che determinano la 

categoria d’impresa». 
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Allegato A 

Prospetto riepilogativo dei dati relativi alle imprese associate 

 

 
Per ogni impresa per la quale è stata compilata la «scheda di partenariato» [una scheda per ogni impresa associata dell’impresa 

richiedente e per le imprese associate delle eventuali imprese collegate, i cui dati non sono ancora ripresi nei conti consolidati 

(1)], i dati della corrispondente tabella «partenariato» vanno riportati nella tabella riassuntiva  seguente: 

 

 

 
 

Tabella A 
 

Impresa associata 
(indicare  denominazione) 

Effettivi (ULA) Fatturato Totale di 
bilancio (*) 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
6.    
7.    

Totale    
(*) In migliaia di  euro. 

(Se necessario, aggiungere pagine o ingrandire la tabella) 

 

 

 

 

NB: 

Questi dati risultano da un calcolo proporzionale effettuato nella «scheda di partenariato» compilata per ogni impresa partner 

diretta o indiretta. 

 
I dati indicati nella riga «Totale» della tabella di cui sopra vanno riportati alla riga 2 (riguardante le imprese associate) 

della tabella dell’allegato  alla dichiarazione. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(1) Se i dati relativi ad un’impresa sono ripresi nei conti consolidati ad una percentuale inferiore a quella di cui all’articolo 6, paragrafo 2, è opportuno 

applicare comunque la percentuale stabilita da tale articolo (definizione, articolo 6, paragrafo 3, secondo comma). 
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Scheda di partenariato da compilare per ciascuna impresa associata 

 

1. Identificazione dell’impresa ASSOCIATA 
 

Denominazione      o       ragione       sociale     ............................................................................................................................................. 
 

Indirizzo        della        sede       sociale........................................................................................................................................................... 
 

N.   di   iscrizione al registro delle imprese e   partita   IVA    .......................................................................................................... 
 

   Nome e cognome del rappresentante legale impresa ………………………………….......................................................................................... 

 

2. Dati relativi all’impresa ASSOCIATA 

Periodo di riferimento: 

 Effettivi (ULA) Fatturato (*) Totale 
bilancio (*) 

Dati lordi    

(*) In migliaia di   euro. 

 
NB: I dati lordi risultano dai conti e da altri dati dell’impresa associata, consolidati se disponibili in tale forma, ai quali si 
aggiungono al 100 % i dati delle imprese collegate all’impresa associata, salvo se i dati delle imprese collegate sono già ripresi 

tramite consolidamento nella contabilità dell’impresa associata (1). In caso di necessità aggiungere «schede di collegamento» per 

le imprese collegate non riprese tramite consolidamento. 

3. Calcolo proporzionale 
a) Indicare con precisione la percentuale di partecipazione (2) detenuta dall’impresa dichiarante (o dall’impresa collegata 

attraverso la quale esiste la relazione con l’impresa partner), nell’impresa partner oggetto della presente  scheda: 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

 

Indicare anche la percentuale di partecipazione detenuta dall’impresa associata oggetto della presente scheda nell’impresa 
dichiarante (o nell’impresa collegata): 

 
.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

 

b) Tra  le due percentuali di cui sopra va scelta la più elevata: tale percentuale si applica ai dati lordi indicati nella tabella 
precedente.     Il risultato del calcolo proporzionale va riportato nella tabella  seguente: 

 

Tabella «associata» 
 

Percentuale: Effettivi (ULA) Fatturato (*) Totale di 
bilancio (*) 

Risultati proporzionali    

(*) In migliaia di   euro. 

I dati di cui sopra vanno riportati nella tabella A dell’allegato A. 

 

 
(1) Definizione, articolo 6, paragrafo 3, primo comma. 

(2) Va presa in considerazione la percentuale più elevata in termini di quota del capitale o dei diritti di voto. Ad essa va aggiunta la percentuale di 

partecipazione detenuta sulla stessa impresa da qualsiasi altra impresa collegata (definizione, articolo 3, paragrafo 2, primo comma). 
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Allegato B 

Imprese collegate 

 

 

A) DETERMINARE IL CASO IN CUI SI TROVA L’IMPRESA RICHIEDENTE 
 

 Caso 1: l’impresa richiedente redige conti consolidati oppure è inclusa tramite consolidamento nei conti consolidati di 

un’altra impresa collegata [tabella B(1)] 

 

 Caso 2: l’impresa richiedente o una o più imprese collegate non redigono conti consolidati oppure non sono riprese trami-   

te consolidamento [tabella B(2)]. 

 
NB: i dati delle imprese collegate all’impresa richiedente risultano dai loro conti e da altri dati, consolidati se disponibili in 

tale forma. A questi vengono aggregati proporzionalmente i dati delle eventuali imprese associate a tali imprese collegate, 

situate immediatamente a monte o a valle dell’impresa richiedente, qualora non siano già stati ripresi tramite consolida- 

mento (1). 

 
 

B. I METODI DI CALCOLO A SECONDA DEI CASI 
 

Nel caso 1: I conti consolidati servono da base di calcolo. Compilare la tabella B(1) 

 
 

Tabella B(1) 
 

 Effettivi (ULA) (*) Fatturato (**) Totale di 
bilancio (**) 

Totale    
(*) Quando gli effettivi di un’impresa non risultano dai conti consolidati, essi vengono calcolati sommando tutti gli effettivi di  

tutte le imprese con le quali essa è  collegata. 
(**) In migliaia di  euro. 

 
 

I dati indicati nella riga «Totale» della tabella B(1) vanno riportati alla riga 1 della tabella dell’allegato alla dichiarazione. 

 
 

Identificazione delle imprese riprese tramite consolidamento 
 

Impresa collegata 
(indicare denominazione) 

Indirizzo 
della sede 

sociale 

N. di iscrizione 
registro imprese 
e partita IVA 

Nome e cognome del 
legale rappresentante 

 
A. 

   

B.    
C.    
D.    
E.    

 

NB: le eventuali imprese associate di un’impresa collegata non riprese tramite consolidamento devono essere trattate come 

associate dirette dell’impresa richiedente. All’allegato A vanno quindi aggiunti i loro dati e una «scheda di partenariato». 

 
Nel caso 2: Per ogni impresa collegata (inclusi i collegamenti tramite altre imprese collegate), compilare una «scheda di 

collegamento» e procedere all’addizione dei conti di tutte le imprese collegate compilando la tabella B(2) qui di seguito. 
 

(1) Definizione, articolo 6, paragrafo 2, secondo comma 
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Tabella B (2) 
 

Impresa n.: Effettivi (ULA) Fatturato (**) Totale di 
bilancio (**) 

1. (*)    
2. (*)    
3. (*)    
4. (*)    
5. (*)    

Totale    
(*) Aggiungere una «scheda di collegamento» per ogni impresa. 

(**) In migliaia di  euro. 
 

 
I dati indicati alla riga «Totale» della tabella di cui sopra vanno riportati alla riga 3 (riguardante le imprese collegate) 

della tabella dell’allegato alla  dichiarazione. 
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Scheda di collegamento - N. ____ 

(da compilare per ogni impresa collegata, non ripresa tramite consolidamento nella tabella   B) 

 

 
 

1. Identificazione dell’impresa 
 

              Denominazione      o       ragione       sociale     ............................................................................................................................................. 

 

                 Indirizzo        della        sede       sociale........................................................................................................................................................... 
 

                 N.   di   iscrizione al registro delle imprese e   partita   IVA    .......................................................................................................... 

                   Nome e cognome del rappresentante legale impresa ………………………………….......................................................................................... 

 
 

2. dati relativi all’impresa 
 

Periodo di riferimento: 

 Effettivi (ULA) Fatturato (*) Totale di 
bilancio (*) 

 

Totale    

(*) In migliaia di   euro. 

I  dati  vanno  riportati  nella  tabella B(2) dell’allegato B. 

 

 
NB: i dati delle imprese collegate all’impresa richiedente risultano dai loro conti e da altri dati, consolidati se disponibili in tale 

forma. A questi si aggregano proporzionalmente i dati delle eventuali imprese associate delle imprese collegate, situate 

immediatamente a monte o a valle di quest’ultime, se non sono già stati ripresi nei conti consolidati (1). 

 
Tali imprese associate devono essere trattate come associate dirette dell’impresa richiedente. All’allegato A vanno quindi 

acclusi i loro dati   e una «scheda di partenariato». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

(1) Se i dati relativi ad un’impresa sono ripresi nei conti consolidati ad una percentuale inferiore a quella di cui all’articolo 6, paragrafo 2, è opportuno 

applicare comunque la percentuale stabilita da tale articolo (definizione, articolo 6, paragrafo 3, secondo comma) 
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Ai sensi degli artt. 13 e 14 del regolamento Ue 2016/279 (GDPR) le informazioni indicate nella presente dichiarazione 
verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite. 

 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

Il/la Sottoscritto/_______________________________ CUAA_________________________ 

nato a ____________________________ (_____) il____/____/_____, 

residente a __________________________ (_____) in __________________________ n° _____ 

oppure:  

rappresentante legale della ditta ___________________________________________ 

C.f.________________________ sede legale a ______________________________ (_____) in 

__________________________ n° _____  

Domanda di Aiuto Misura Investimenti (Reg Ue 1308/2013 art.  50) n.______________ 

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000, 

 

DICHIARA  

che alla data odierna:  

conduce terreni agricoli a qualsiasi titolo, con conseguente iscrizione sul Fascicolo Aziendale;  

 

NON conduce terreni agricoli a nessun titolo, con conseguente non iscrizione sul Fascicolo 

Aziendale;  

 Si impegna, inoltre, a comunicare tempestivamente, all’Ufficio Regionale competente per territorio, 

ogni eventuale variazione intervenuta in data successiva alla presente dichiarazione. 

 

Data 

Firma del dichiarante  

(per esteso e leggibile) 

 

fonte: http://burc.regione.campania.it



 

 

Modello 3) 

OCM VITIVINICOLA 

PNS_ Misura Investimenti - Domanda di aiuto 2021/2022 

 

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del regolamento Ue 2016/279 (GDPR) le informazioni indicate nella presente dichiarazione 
verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite. 

 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

relativa alla verifica di impresa in difficoltà  

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

Oggetto: 

Impresa agricola: ___________________________________________________________________________  

Investimento relativo a: _______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  

Fonte di finanziamento pubblico: Reg. UE n. 1308/2013 articolo 50 – PNS 2018/2023 – Misura Investimenti 

Domanda di aiuto n°: _________________________________________________________________________  

 

IL SOTTOSCRITTO 

 

_____________________________________________ nato a _______________________________________ 

il__________________________ residente a ______________________________________ in Via___________ 

________________________________ n.___ codice fiscale__________________________________________ (cancellare 

la parte che non interessa tra i punti di seguito elencati) 

 iscritto al n._____ dell’Albo Professionale de ______________________________della Provincia di 

_________________________ in qualità di ________________________della 

società/impresa/…/__________________________________________________________________,  

 in esecuzione dell’incarico di responsabile della tenuta della contabilità fiscale conferito dal/la sig./ra 

_____________________________________________________ _rappresentante legale 

dell’impresa________________________________________________________________________ con sede 

legale nel Comune di _____________________________ via/piazza _________________________________ 

n.____, partita IVA/ C.F. ____________________________;  

 in qualità di titolare/legale rappresentante  OPPURE in esecuzione dell’incarico di responsabile della tenuta 

della contabilità fiscale conferito dal/la sig./ra 

________________________________________________________________rappresentante legale  

dell’impresa ________________________________________________________ con sede legale nel Comune di 

___________________________ via/piazza ___________________________________ n.____, partita IVA/ C.F. 

______________________________________________________________  

 

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) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

 

che l’impresa ___________________________________________________non rientra fra quelle classificate 

come “IMPRESA IN DIFFICOLTA’” in quanto non è incorsa in alcuna di tali  circostanze:  

fonte: http://burc.regione.campania.it



 

 

Modello 3) 

OCM VITIVINICOLA 

PNS_ Misura Investimenti - Domanda di aiuto 2021/2022 

 

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del regolamento Ue 2016/279 (GDPR) le informazioni indicate nella presente dichiarazione 
verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite. 

 
 

a) (*) nel caso di società a responsabilità limitata (diverse dalle PMI costituitesi da meno di tre anni), qualora 

abbia perso più della metà del capitale sociale sottoscritto a causa di perdite cumulate ; 

b) nel caso di società in cui almeno alcuni soci abbiano la responsabilità illimitata per i debiti della società 

(diverse dalle PMI costituitesi da meno di tre anni), qualora abbia perso più della metà dei fondi propri, quali 

indicati nei conti della società, a causa di perdite cumulate  (**); 

c) qualora l’impresa sia oggetto di procedura concorsuale per insolvenza o soddisfi le condizioni previste dal 

diritto nazionale per l’apertura nei suoi confronti di una tale procedura su richiesta dei suoi creditori; 

d) qualora l’impresa abbia ricevuto un aiuto per il salvataggio e non abbia ancora rimborsato il prestito o 

revocato la garanzia, o abbia  ricevuto un aiuto per la ristrutturazione e sia ancora soggetta a un piano di 

ristrutturazione; 

e) nel caso di un’impresa diversa da una PMI qualora, negli ultimi due anni: 

i) il rapporto debito/patrimonio netto contabile dell’impresa sia stato superiore a 7,5 e 

ii) il quoziente di copertura degli interessi dell’impresa (EBITDA/interessi) sia stato inferiore a 1,0; 

 

 

(*) Ciò si verifica quando la deduzione delle perdite cumulate dalle riserve (e da tutte le altre voci generalmente considerate come parte dei fondi propri della 

società) dà luogo a un importo cumulativo negativo superiore alla metà del capitale sociale sottoscritto. Ai fini della presente disposizione, per «società a 

responsabilità limitata» si intendono in particolare le tipologie di imprese( società per azioni, la società in accomandita per azioni, la società a responsabilità 

limitata) di cui all’allegato I della direttiva 2013/34/UE del Parlamento europeo e del Consiglio e, se del caso, il «capitale sociale» comprende eventuali premi 

di emissione. 

 (**) Ai fini della presente disposizione, per «società in cui almeno alcuni soci abbiano la responsabilità illimitata per i debiti della società» si intendono in 

particolare le tipologie di imprese (la società in nome collettivo, la società in accomandita semplice) di cui all’allegato II della direttiva 2013/34/UE 

 

_____________________________lì___________________________  

 

 

                                                                                                                                  FIRMA  
         

 

 

___________________________________________ 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è 

sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o 

inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del 

dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo 

posta. 
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Allegato 4 

 

OCM VITIVINICOLA 

PNS_ Misura Investimenti - Domanda di aiuto 2021/2022 

 

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le 

normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e 

ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità 

delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino verrà 

denunciato all’autorità giudiziaria. 

__________________________________________________________________________________________ 
(1) Costituiscono cause ostative l’avere in corso procedimenti o essere destinatari di provvedimenti definitivi di 

applicazione di misure di prevenzione, provvedimenti di cui all’art. 10 commi 3,4,5,5ter e art. 10 quater comma 2 

della legge 31 maggio 1965 n. 575; essere stati condannati con sentenza definitiva o confermata in grado di appello 

per i delitti di cui agli artt. 416 bis c.p. –associazione di tipo mafioso- o commessi avvalendosi delle condizioni 

previste dallo stesso art. 416 bis; 630 c.p. –sequestro di persona a scopo di estorsione; 74 del D.P.R. n. 309/1990 

–associazione finalizzata al traffico illecito di sostanze stupefacenti. 

 
(2) Ove il richiedente è una società l’autocertificazione dovrà essere prodotta dal rappresentante legale e da tutti gli 

amministratori.  

 

 

COMUNICAZIONE ANTIMAFIA 

autocertificazione della comunicazione antimafia 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

 

 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ________________________________________________  

nato/a _______________________________ Prov. _________il ______________ residente a 

_________________________________ Prov. ______ in via/piazza ____________________  

_______________________________ n. ____  

 

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) sotto la propria 

responsabilità  

 

DICHIARA 

 

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 

10 della Legge 31 maggio 1965, n. 575 (1) 

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (codice in 

materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa. 

 

 

__________________________                  ________________________________________ 

                    data                                                          firma leggibile del dichiarante (2)  
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   All. a 

 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DELLA  CERTIFICAZIONE  

DI  ISCRIZIONE  ALLA  CAMERA  DI  COMMERCIO 

(Modello per Ditta individuale - D.P.R. n. 445/2000) 

 

 

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………. 

nato/a in……………………………………………………… il………………………………….. 

residente a …………………… Prov. (….) cap………in via……..…………………..n°……….., 

indirizzo PEC …… 

a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci e di 

formazione o uso di atti falsi, 

 

DICHIARA 

 

In qualità di titolare dell’impresa…………………………………… che la stessa: 

      è iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di 

…………………………… come segue: 

 

Numero di iscrizione: ……………….. 

Data di iscrizione: ................................ 

Oggetto sociale: ……………….……... 

Codice fiscale: ……………….………. 

Partita IVA: …….…….……………… 

Sede legale: ………………………….. 

 

      non è iscritta nel Registro delle Imprese in quanto soggetto non obbligato ai sensi della normativa vigente. 

 

DICHIARA 

 

ai sensi dell’art. 85 del D.lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni e integrazioni 

che all’interno della Società sopra descritta ricopre la carica di direttore tecnico: 

 

cognome e 

nome 

codice 

fiscale 

data 

nascita 

luogo di 

nascita 

sesso Comune di 

residenza 

Via/piazza n. 

civico 

Sigla 

Provincia 

Cap 

          

 

In alternativa,        di non avere conferito la carica di direttore tecnico 

 

DICHIARA 

 

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.lgs. n. 

159/2011 e successive modificazioni e integrazioni. 

 

DICHIARA 

 

altresì, che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, fallimento o concordato 

preventivo, non ha in corso alcuna procedura prevista dalla legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel 

quinquennio antecedente la data odierna. 

 

DICHIARA 

 

infine, che l’impresa non si trova nelle situazioni di cui all’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli 

artt. 13 e 14 del Reg. (UE) n. 2016/679 (GDPR). 

 

Luogo e data _________________ 

                                                                                                     _________________________ 

                                                                                                           (firma per esteso e leggibile) 
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  All. b 

Pag. 1 di 2 

 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DELLA  CERTIFICAZIONE  

DI  ISCRIZIONE  ALLA  CAMERA  DI  COMMERCIO 

 (Modello per Società - D.P.R. n. 445/2000) 

 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

nato/a a___________________________ il __________________________________________ 

residente a ______________ Prov.  (__) cap ________ in via ________________n°__________ 

indirizzo PEC __________________________________________________________________ 

 

a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nel caso di 

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

 

DICHIARA 

 

in qualità di rappresentante legale della Società ________________________, in qualità di società 

collegata a ___________, che la stessa è regolarmente iscritta nel Registro delle Imprese istituito 

presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di _____________________ 

come segue: 

 

Dati identificativi della Società: 

 

Numero di iscrizione: ______________________ 

Data di iscrizione: _________________________  

Forma giuridica: __________________________ 

Estremi dell’atto di costituzione ______________ 

Capitale sociale ___________________________ 

Durata della società ________________________ 

Oggetto sociale: ___________________________ 

Codice fiscale/P.I. _________________________ 

Sede legale: ______________________________ 

 

 

DICHIARA 

 

ai sensi dell’art. 85 del D.lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni e integrazioni, che all’interno 

della Società sopra descritta ricoprono cariche sociali i seguenti soggetti: 

 

 

caric

a 

1=person

a fisica 
2=società 

collegata 

cognome e 

nome o 
denominazion

e società 
collegata 

codic

e 
fiscal

e 

Persone fisiche residenza o sede sociale 

data 
nascit

a 

luogo 
di 

nascit
a 

sess
o 

Comun
e 

Via/piazz
a 

n. 
civic

o 

Sigla 
Provinci

a 

Ca
p 
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DICHIARA 

 

che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti sopra indicati non sussistono le cause di divieto, 

di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni e 

integrazioni. 

 

 

DICHIARA 

 

altresì, che la società gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di 

liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura prevista dalla 

legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data 

odierna. 

 

 

DICHIARA 

 

infine, che la società non si trova nelle situazioni di cui all’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016. 

 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai 
sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. (UE) n. 2016/679 (GDPR). 

 

 

 

Luogo e data _________________ 

 

                                                                                                         _________________________ 

                                                                                                           (firma per esteso e leggibile) 
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   All. c 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE FAMILIARI CONVIVENTI 

 (D.P.R. n. 445/2000) 
 

Il/La sottoscritto/a  (nome e cognome) ______________________________________________  

nato/a a _________________   Prov. ( __ ) il __________  residente a _________   via/piazza 

_________________________________________      n. _______    

in qualità di __________________________     

della società __________________________  

indirizzo PEC _________________________ 

 
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. n. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

ai sensi del D.lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni e integrazioni di avere i seguenti familiari conviventi di 

maggiore età: 

 

cognome 
e nome 

data 
nascita 

luogo 
di 

nascita 

codice 
fiscale 

sesso Comune 
di 

residenza 

Via/piazza n. civico Sigla 
Provincia 

Cap 

          

 

 

di non avere familiari maggiorenni conviventi 

 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli 
artt. 13 e 14 del Reg. (UE) n. 2016/679 (GDPR). 

 

 

Luogo e data _________________ 

 

                                                                                                _______________________ 
                                                                                                                           firma per esteso e leggibile 

 

 
 N.B.: questa dichiarazione (che va corredata da un documento di identità in corso di validità) non necessita 

dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica 

amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare 

controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). 
 

La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti sottoposti a verifica antimafia secondo l’art. 85 del 
D.lgs. n. 159/2011. 

 

Per familiari conviventi si intendono “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del D.lgs. n. 159/2011, purché 

maggiorenni (G.U. n. 68 del 22.03.2016). 

 

 

fonte: http://burc.regione.campania.it



Altre dichiarazioni previste dal Bando 
 

 

Domanda di aiuto 2021/2022 

OCM VITIVINICOLA - PNS_ Misura Investimenti    
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione  

 
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)  

Il/la Sottoscritto/_______________________________ C.F._________________________ 

nato a ____________________________ (_____) il____/____/_____, 

residente a __________________________ (_____) in __________________________ n° _____ 

rappresentante legale della ditta ___________________________________________ 

C.F.________________________ sede legale a ______________________________ (_____) in 

__________________________ n° _____  

Domanda di Aiuto Misura Investimenti (Reg Ue 1308/2013 art.  50) n.______________ 
 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA  

- di disporre di adeguata organizzazione tecnica e delle necessarie risorse finanziarie per la realizzazione 

ed il completamento dell’investimento entro i termine previsto; 

- che non vi sono collegamenti tra il richiedente stesso, e la Ditta offerente, ovvero che non hanno in 

comune soci, amministratori o procuratori con poteri di rappresentanza; 

- che la scelta del preventivo è avvenuta in base ad una attenta analisi di mercato e della competitività dei 

costi in esso indicati; 

- che la scelta della Ditta offerente è avvenuta in base ai controlli sulla sua affidabilità, sulle condizioni di 

vendita e sui tempi di spedizione e consegna; 

- di essere in possesso dei seguenti criteri di priorità previsti nella tabella 3 dal paragrafo 10.4 del Bando 

regionale: 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

- che nel periodo 1 agosto 2019 - del 31 luglio 2020 ha imbottigliato (anche presso terzi) n.……………… 

bottiglie di vino della capacità di 750 ml, come desumibili dai volumi indicati nel registro di cantina, ovvero 

aver lavorato Hl…………. di mosto/vino (media delle campagne 2017/18, 2018/2019 e 2019/2020); 

- di avere disponibilità dei locali in cui si intende realizzare l’investimento comprovato dal seguente titolo 

di possesso: _______________________ e  di aver aggiornato il Fascicolo Aziendale.  Nel caso il 

beneficiario sia affittuario, di aver acquisito consenso scritto del proprietario/comproprietario a realizzare 

l’investimento;  

- di essere in regola con la normativa edilizia e di ogni altra autorizzazione per i locali in cui saranno realizzati 

gli investimenti o comunque di impegnarsi a produrre l’eventuale documentazione entro e non oltre il 20 

maggio 2022, pena la decadenza della domanda e del finanziamento e l’applicazione di eventuali penali; 

- di accettare tutte le condizioni, gli impegni e gli obblighi previsti dal Bando regionale, dalle Circolari AGEA 

di riferimento e dalla normativa comunitaria e nazionale di settore; 

- di mantenere la destinazione d’uso dell’investimento per almeno 5 anni dal pagamento del saldo. 

Si impegna, inoltre, a comunicare tempestivamente, all’Ufficio Regionale competente per territorio, 

ogni eventuale variazione intervenuta in data successiva alla presente dichiarazione. 

Luogo, _______ 

Data ___/____/______     ______________________________ 

Firma del dichiarante  

(per esteso e leggibile) 
fonte: http://burc.regione.campania.it
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