

[bookmark: _Hlk179887739]

PNRR
MODULISTICA RENDICONTAZIONE SPESE 




















RICHIESTA EROGAZIONE ANTICIPAZIONE – Modulo A
[Carta intestata della impresa beneficiaria]


RICHIESTA DI EROGAZIONE ANTICIPAZIONE 

Il/La sottoscritto/a _______________, nato/a _____________, il ___________, in qualità di: 
· legale rappresentante
· procuratore speciale 
della società ____________________, con sede legale a ________________________________, C.F., beneficiaria delle agevolazioni a valere sul Fondo di Transizione Industriale - Domanda n. FTIPD000 
CHIEDE 
l’erogazione dell’anticipo nella misura pari al ___% delle agevolazioni complessivamente concesse, corrispondente ad un importo pari ad € ______.
[Nota: l’importo richiesto a titolo di anticipazione non deve essere superiore al 30% delle agevolazioni complessivamente concesse.]
Tale somma dovrà essere accreditata sul seguente c/c bancario intestato alla società beneficiaria: 
	Banca

	Sede/filiale/Ag.
	IBAN

	

	
	


Unitamente alla presente richiesta di erogazione, si inviano:
· procura speciale, con autentica digitale notarile, attestante i poteri per la sottoscrizione della richiesta di erogazione [Nota: la procura dovrà essere formata direttamente su supporto informatico, essere sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante della società beneficiaria e corredata da autentica notarile digitale di firma, resa da un Notaio, il quale attesti i poteri e le qualità della persona che la conferisce ai sensi dell’articolo 25, comma 1, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e ss.mm.ii.]; 
· fideiussione bancaria / polizza fideiussoria, munita di autentica notarile, rilasciata, a garanzia dell’anticipazione, ai sensi del provvedimento di concessione a favore dell’Agenzia nazionale per l’attrazione degli investimenti e lo sviluppo d’impresa S.p.A. - Invitalia;
· [bookmark: _Hlk87602373]dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante della società beneficiaria (Modulo 1 - Dichiarazioni generali); 
· dichiarazione Deggendorf; 
· dichiarazione Pantouflage;
· dichiarazione del legale rappresentate per la comunicazione del titolare effettivo ed il conflitto di interessi (Modulo 2);
· dichiarazione del titolare effettivo (se differente dal legale rappresentante) sul conflitto di interessi (Modulo 2-bis);
· dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante della società beneficiaria (Modulo 3 – Antimafia Assetto Gestionale);
· dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 (Modulo 4 – Antimafia Familiari Conviventi), resa dal legale rappresentante della società beneficiaria e [ove presenti] dagli ulteriori soggetti a ciò tenuti [Nota: tale dichiarazione sostitutiva deve essere altresì resa da ciascun componente del consiglio di amministrazione, del collegio sindacale e dell’organismo di vigilanza, dal direttore tecnico, dai procuratori speciali della società beneficiaria, e dal socio di maggioranza nelle società con numero di soci pari o inferiore a quattro].      

Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Decreto legislativo n. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene presentata.

Luogo e data	        Firma digitale del Rappresentante Legale/ 
                                                                                                           Procuratore speciale
_____________					     ________________________________


























RICHIESTA EROGAZIONE SAL – Modulo B 
[Carta intestata della impresa beneficiaria]

RICHIESTA EROGAZIONE SAL N.__

Il/La sottoscritto/a _______________, nato/a a _____________, il ___________, in qualità di: 
· legale rappresentante
· procuratore speciale 
della società ____________________, con sede legale a ________________________________, C.F., beneficiaria delle agevolazioni a valere sul Fondo di Transizione Industriale - Domanda n. FTIPD000 
CHIEDE
l’erogazione del SAL n.___ nella misura pari al ___ % delle spese complessivamente ammesse alle agevolazioni, corrispondente ad un importo rendicontato pari ad € _____________________ (IVA esclusa), come di seguito dettagliato: 
	Linea di Intervento 
	

	Maggiore efficienza energetica
	

	Uso efficiente delle risorse
	

	Formazione del Personale
	


[Nota: Ciascun SAL non può essere inferiore al 20% delle spese ammissibili complessive] 
Tale somma dovrà essere accreditata sul seguente c/c bancario intestato alla società beneficiaria: 
	Banca

	Sede/filiale/Ag.
	IBAN

	

	
	


Unitamente alla presente richiesta di erogazione, si inviano:
· procura speciale, con autentica digitale notarile, attestante i poteri per la sottoscrizione della richiesta di erogazione [Nota: la procura dovrà essere formata direttamente su supporto informatico, essere sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante della società beneficiaria e corredata da autentica notarile digitale di firma, resa da un Notaio, il quale attesti i poteri e le qualità della persona che la conferisce ai sensi dell’articolo 25, comma 1, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e ss.mm.ii.];
· dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante della società beneficiaria (Modulo 1 - Dichiarazioni generali); 
· dichiarazione Deggendorf; 
· dichiarazione Pantouflage [NOTA: solo se non trasmessa nelle precedenti fasi dell’iter agevolativo];
· dichiarazione del legale rappresentate per la comunicazione del titolare effettivo ed il conflitto di interessi (Modulo 2);
· dichiarazione del titolare effettivo (se differente dal legale rappresentante) sul conflitto di interessi (Modulo 2-bis);
· dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante della società beneficiaria (Modulo 3 – Antimafia Assetto Gestionale);
· dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, resa singolarmente, in conformità al Modulo 4 – Antimafia Familiari Conviventi, dal legale rappresentante della società beneficiaria e [ove presenti] dagli ulteriori soggetti a ciò tenuti [Nota: tale dichiarazione sostitutiva deve essere altresì resa da ciascun componente del consiglio di amministrazione, del collegio sindacale e dell’organismo di vigilanza, dal direttore tecnico, dai procuratori speciali della società beneficiaria, e dal socio di maggioranza nelle società con numero di soci pari o inferiore a quattro];
· dichiarazione relativa al rispetto del principio DNSH;
· dichiarazione relativa al rispetto dei principi previsti per gli interventi del PNRR;
· dichiarazione di tracciabilità;
· scheda riepilogativa delle fatture presentate (Modulo 5 – Scheda Fatture);
· dichiarazioni sostitutive rilasciate dai fornitori della società beneficiaria, in originale carteceo o sottoscritte digitalmente, per le spese rendicontate a fronte della presente richiesta di erogazione, rese in conformità agli appositi moduli (Modulo 6 – Dichiarazioni Fornitori):
· dichiarazione resa dal legale rappresentante dell’impresa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 ed elenco dei numeri identificativi, posti sui bei tramite targhetta, con indicazione dei dati della fattura (numero, data, fornitore), la descrizione del costo del bene nonché gli estremi del documento attestante l’eventuale dismissione dello stesso (Modulo 7 - Allegato Beni);  
· relazione stato di avanzamento;
· copia della contabilità di cantiere [eventuale] sottoscritta dal Direttore Lavori;
· [bookmark: _Hlk179538368]copia dei titoli di spesa presentati e dei relativi ordini con firma e data di accettazione/contratti stipulati con i fornitori;
· copia del registro IVA acquisti e del libro cespiti ammortizzabili, timbrati e firmati dal legale rappresentante della società beneficiaria delle agevolazioni, con evidenza delle registrazioni delle fatture presentate a rimborso;
· copia del libro giornale, timbrato e firmato dal legale rappresentante della società beneficiaria delle agevolazioni, con evidenza delle registrazioni della presa in carico delle fatture presentate a rimborso e dei relativi pagamenti;
· copia degli estratti conto bancari, timbrati e firmati dal legale rappresentante della società beneficiaria delle agevolazioni, con evidenza dei pagamenti dei titoli di spesa quietanzati presentati nel contesto della presente richiesta di erogazione [Nota: solo ove necessario all’individuazione puntuale dei pagamenti effettuati, dovrà inoltre essere presentata copia delle contabili bancarie timbrate e firmate dal legale rappresentante della società beneficiaria delle agevolazioni];
Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Decreto legislativo n. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene presentata.

Luogo e data	          Firma digitale del Rappresentante Legale/
                                                                                                          Procuratore Speciale 
_______________					________________________________



















RICHIESTA EROGAZIONE SALDO – Modulo C 
[Carta intestata della impresa beneficiaria]


RICHIESTA EROGAZIONE SAL N__ A SALDO 

Il/La sottoscritto/a _______________, nato/a a _____________, il ___________, in qualità di: 
· legale rappresentante
· procuratore speciale 
della società ____________________, con sede legale a ________________________________, C.F., beneficiaria delle agevolazioni a valere sul Fondo di Transizione Industriale - Domanda n. FTIPD0000XX 
CHIEDE
l’erogazione del SAL a saldo nella misura pari al ___ % delle spese complessivamente ammesse alle agevolazioni, 
corrispondente ad un importo rendicontato pari ad € _____________________ (IVA esclusa), come di seguito 
dettagliato: 
	Linea di Intervento 
	

	Maggiore efficienza energetica
	

	Uso efficiente delle risorse
	

	Formazione del Personale
	



Tale somma dovrà essere accreditata sul seguente c/c bancario intestato alla società beneficiaria: 

	Banca

	Sede/filiale/Ag.
	IBAN

	

	
	


Unitamente alla presente richiesta di erogazione, si inviano:
· procura speciale, con autentica digitale notarile, attestante i poteri per la sottoscrizione della richiesta di erogazione [Nota: la procura dovrà essere formata direttamente su supporto informatico, essere sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante della società beneficiaria e corredata da autentica notarile digitale di firma, resa da un Notaio, il quale attesti i poteri e le qualità della persona che la conferisce ai sensi dell’articolo 25, comma 1, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e ss.mm.ii.];
· dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante della società beneficiaria (Modulo 1 – Dichiarazioni generali);
· dichiarazione Deggerdorf; 
· dichiarazione Pantouflage [NOTA: solo se non trasmessa nelle precedenti fasi dell’iter agevolativo];
· dichiarazione del legale rappresentate per la comunicazione del titolare effettivo ed il conflitto di interessi (Modulo 2);
· dichiarazione del titolare effettivo (se differente dal legale rappresentante) sul conflitto di interessi (Modulo 2bis);
· dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante della società beneficiaria (Modulo 3 – Antimafia Assetto Gestionale);
· dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 (Modulo 4 – Antimafia Familiari Conviventi), resa dal legale rappresentante della società beneficiaria e [ove presenti] dagli ulteriori soggetti a ciò tenuti [Nota: tale dichiarazione sostitutiva deve essere altresì resa da ciascun componente del consiglio di amministrazione, del collegio sindacale e dell’organismo di vigilanza, dal direttore tecnico, dai procuratori speciali della società beneficiaria, e dal socio di maggioranza nelle società con numero di soci pari o inferiore a quattro];
· scheda riepilogativa delle fatture presentate (Modulo 5 – Scheda Fatture); 
· dichiarazione relativa al rispetto del principio DNSH;
· dichiarazione relativa al rispetto dei principi previsti per gli interventi del PNRR;
· dichiarazione di tracciabilità;
· dichiarazioni sostitutive rilasciate dai fornitori della società beneficiaria, in originale cartaceo o sottoscritte digitalmente, relative alle spese rendicontante a fronte della presente richieste di erogazione, rese in conformità agli appositi moduli (Modulo 6 – Dichiarazioni Fornitori);
· dichiarazione resa dal legale rappresentante dell’impresa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 ed elenco dei numeri identificativi, posti sui bei tramite targhetta, con indicazione dei dati della fattura (numero, data, fornitore), la descrizione del costo del bene nonché gli estremi del documento attestante l’eventuale dismissione dello stesso (Modulo 7 - Allegato Beni);  
· relazione stato di avanzamento, con evidenza dell’effettivo conseguimento degli obiettivi ambientali;
· copia della documentazione comprovante il possesso delle concessioni, autorizzazioni, licenze, nulla osta, permessi, abilitazioni, necessarie ai fini del regolare esercizio dell’attività oggetto del progetto ammesso alle agevolazioni; 
· copia della contabilità di cantiere [eventuale] sottoscritta dal Direttore Lavori;
· copia dei titoli di spesa presentati e dei relativi ordini con firma e data di accettazione/contratti stipulati con i fornitori;
· copia del registro IVA acquisti e del libro cespiti ammortizzabili, timbrati e firmati dal legale rappresentante della società beneficiaria delle agevolazioni, con evidenza delle registrazioni delle fatture presentate a rimborso; 
· copia del libro giornale, timbrato e firmato dal legale rappresentante della società beneficiaria delle agevolazioni, con evidenza delle registrazioni della presa in carico delle fatture presentate a rimborso e dei relativi pagamenti;
· copia degli estratti conto bancari, timbrati e firmati dal legale rappresentante della società beneficiaria delle agevolazioni, con evidenza dei pagamenti dei titoli di spesa quietanzati presentati nel contesto della presente richiesta di erogazione [Nota: solo ove necessario all’individuazione puntuale dei pagamenti effettuati, dovrà inoltre essere presentata copia delle contabili bancarie timbrate e firmate dal legale rappresentante della società beneficiaria delle agevolazioni];
· dichiarazione sostitutiva di atto notorio sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante della società beneficiaria (Modulo 8 – Dichiarazioni Ultimazione Programma);
· 
Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Decreto legislativo n. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene presentata.


Luogo e data	        Firma digitale del Rappresentante Legale/
                                                                                                                Procuratore speciale
__________________						________________________________





DICHIARAZIONI GENERALI – Modulo 1 
[Carta intestata della impresa beneficiaria]


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445

Il/La sottoscritto/a ______________________________, nato/a a _____________________________, prov. _____, il ___________________, residente a ________________________, prov. ______, in via_________________________________ n._________, in qualità di legale rappresentante della società _________________________________________, P.IVA _____________, con sede in ______________, prov. ___, via _________________ n. _________________, CAP ___________,
consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000,

D I C H I A R A 

· che la società ________________________________________ forma giuridica __________ è regolarmente iscritta al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ___________________ (___) codice fiscale/partita IVA numero ________________________ dal _____________ numero iscrizione R.E.A. _________________ codice ATECO 2007 (riferito all’attività prevalente) _____________ descrizione attività_________________________ costituita in data ______________ con scadenza in data_______________ capitale sociale ___________________________interamente versato/versato per _______________ sede legale in ________________________________ Via _____________________________ n. _____ cap ___________ e sede operativa in _________________________________prov._____via_______________________________________ n._________ telefono _____________________ indirizzo di posta elettronica ______________________________________  Casella di Posta Elettronica Certificata (PEC) _____________________________; 
· che nell’assetto amministrativo, gestionale e societario indicato nelle precedenti fasi del procedimento ai fini delle verifiche antimafia di cui al D. Lgs.159/2011:
· non sono intervenute variazioni;
· sono intervenute variazioni [in tal caso trasmettere anche le relative dichiarazioni sostitutive indicate nel modulo richiesta di erogazione, da rendere in base agli appositi moduli ivi indicati (Mod. 3 e Mod. 4)];  
· che non sussistono nei propri confronti e a carico della società provvedimenti giudiziari interdittivi, cause di divieto, di sospensione o di decadenza previste dall’art. 67 del D.lgs. 159/2011 e ss.ii.mm.;
· che la società gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non si trova in stato di liquidazione volontaria e non è sottoposta a procedure concorsuali;
· che permangono in capo alla società le condizioni ed i requisiti indicati dalla normativa di riferimento; 
· che il programma di investimento non ha subito variazioni sostanziali;
· che non esistono procedure giudiziarie interdittive, esecutive o cautelari civili o penali nei confronti della società e che non sussistono a carico della stessa, imputazioni ai sensi di quanto disposto dal decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231;
· che a fronte delle spese rendicontate, l’impresa (flaggare il box corrispondente):
· non ha beneficiato di ulteriori agevolazioni di qualsiasi importo o natura, ivi comprese quelle a titolo di «de minimis», previste da altre norme statali, regionali o comunitarie o comunque concesse da enti o istituzioni pubbliche; 
· ha beneficiato di ulteriori agevolazioni, ivi comprese quelle a titolo di «de minimis», previste da altre norme statali, regionali o comunitarie o comunque concesse da enti o istituzioni pubbliche, come dettagliato nell’Allegato FTI2_DB_Spese;
· che i beni agevolati sono nuovi di fabbrica e sono stati acquisitati da terzi che non hanno relazioni con la società beneficiaria alle normali condizioni di mercato [N.B.: solo in caso di SAL];
· che la versione elettronica dei documenti trasmessi è conforme agli originali in possesso della società.

Dichiara, infine, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n.196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data	        Firma digitale del Rappresentante Legale/
                                                                                                                Procuratore speciale
__________________						________________________________












































[bookmark: _Hlk150956511]DICHIARAZIONE PER LA COMUNICAZIONE DEL TITOLARE EFFETTIVO - Modulo 2
[Carta intestata della impresa beneficiaria]


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO PER LA COMUNICAZIONE DEL TITOLARE EFFETTIVO E IL CONFLITTO DI INTERESSI

ai sensi dell’art. 46 e dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445

in ottemperanza alle disposizioni di cui al Decreto Legislativo 21 novembre 2007, n. 231 ed alle successive disposizioni attuative emesse dalla Banca d’Italia in data 23 dicembre 2009 (Norme di prevenzione dell’antiriciclaggio) nonché alle disposizioni di cui all’art. 22, par. 2, lett. d), del Regolamento (UE) 2021/241 del 12 febbraio 2021, che istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza

	Il/la sottoscritto/a
	nato/a

	Provincia 
	 Il
	Cod. fiscale

	residente a 
	Provincia
	CAP 

	Via/Piazza

	domicilio (se diverso dalla residenza) a

	provincia 
	CAP
	Via/Piazza

	□ Carta d'identità 
	□ Patente
	□ Passaporto  
	□ Altro (specificare)

	avente numero 

	rilasciato il 					da 

	scadenza 



consapevole che qualora emerga la non veridicità del contenuto di questa dichiarazione decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, e delle sanzioni penali stabilite dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, rende la seguente dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà:

in qualità di Legale Rappresentante della società appresso indicata:
	Ragione sociale 

	Sede legale 
	Via/Piazza

	Comune
	Provincia
	CAP

	Cod. fiscale/P.IVA
	codice ATECO

	Descrizione sintetica attività economica



in relazione al Progetto: 

avendo preso visione delle istruzioni (All. A) inerenti ai criteri per la determinazione del “Titolare Effettivo” ed essendo consapevole che i dati di seguito forniti sono raccolti anche per adempiere agli obblighi di cui all’art. 22 del Regolamento (UE) 2021/241 al fine di adottare tutte le opportune misure per tutelare gli interessi dell’Unione e per garantire che l’utilizzo dei fondi in relazione alle misure sostenute dal dispositivo PNRR sia conforme al diritto dell’Unione e nazionale applicabile, in particolare per quanto riguarda la prevenzione, l’individuazione e la rettifica delle frodi, dei casi di corruzione e dei conflitti di interesse




DICHIARA 

· che non sussistono, per le informazioni a conoscenza alla data di sottoscrizione, casi di situazioni di conflitto di interessi di qualsiasi natura, anche potenziale che possa rappresentare ed essere percepito come una minaccia all’imparzialità e indipendenza nel contesto della presente procedura;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali relative modifiche o variazioni;

che utilizzando il:
□ Criterio dell’assetto proprietario[footnoteRef:2] [2:  In tale caso, compilare alternativamente il campo Opzione 1) o Opzione 2).] 

□ Criterio del controllo[footnoteRef:3] [3:  In tal caso compilare campo Opzione 3).] 

□ Criterio residuale[footnoteRef:4] [4:  In tale caso, compilare il campo Opzione 4).
] 

(barrare una delle opzioni seguenti)
è/sono stato/i individuato/i il/i seguente/i titolare/i effettivo/i:
Opzione 1)  
□ il/la sottoscritto/a.
Opzione 2) - criterio dell’assetto proprietario
□ il/la sottoscritto/a unitamente a:
(ripetere le informazioni sottoindicate per ciascuna persona fisica individuata come titolare effettivo)


	Cognome 
	Nome

	nato/a 
	il 

	residente a
	Provincia 
	CAP

	Via/Piazza

	Cod. fiscale

	estremi documento di identità in corso di validità:

	□ Carta d'identità 
	□ Patente
	□ Passaporto  
	□ Altro (specificare)

	avente numero 

	rilasciato il 					da 

	scadenza 



Opzione 3) – criterio del controllo
□ nella/e persona/e fisica/che di:
(ripetere le informazioni sottoindicate per ciascuna persona fisica individuata come titolare effettivo)

	Cognome 
	Nome

	nato/a 
	il 

	residente a
	Provincia 
	CAP

	Via/Piazza

	Cod. fiscale

	estremi documento di identità in corso di validità:

	□ Carta d'identità 
	□ Patente
	□ Passaporto  
	□ Altro (specificare)

	avente numero 

	rilasciato il 					da 

	scadenza 



Opzione 4) – criterio residuale
□ poiché l'applicazione dei criteri dell’assetto proprietario e del controllo non consentono di individuare univocamente uno o più titolari effettivi dell’impresa, dal momento che 
(specificare la motivazione: impresa quotata/impresa ad azionariato diffuso/ecc.). 
…………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………, 

il/i titolare/i effettivo/i è/sono da individuarsi nella/e persona/e fisica/che titolare/i di poteri di amministrazione o direzione dell’impresa di seguito indicata/e:
(ripetere le informazioni sottoindicate per ciascuna persona fisica individuata come titolare effettivo, compreso il dichiarante laddove quest’ultimo sia individuabile quale titolare effettivo per effetto dell’assenza di controllo o di partecipazioni rilevanti)

	Cognome 
	Nome

	nato/a 
	il 

	residente a
	Provincia 
	CAP

	Via/Piazza

	Cod. fiscale

	estremi documento di identità in corso di validità:

	□ Carta d'identità 
	□ Patente
	□ Passaporto  
	□ Altro (specificare)

	avente numero 

	rilasciato il 					da 

	scadenza 



Con riferimento a tutti i soggetti sopra indicati, si allega alla presente:
▪ copia della carta d’identità e del codice fiscale del dichiarante[footnoteRef:5];  [5:  Applicabile nel caso in cui la comunicazione non sia sottoscritta digitalmente.
] 


▪ copia dei documenti di identità e dei codici fiscali del/i titolare/i effettivo/i (qualora quest’ultimo/i non coincida/no con il dichiarante).

Luogo e data …………

Firma …………………

Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679: 
il/la sottoscritto/a - ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (General Data Protection Regulation - GDPR) - dichiara di aver preso visione dell’informativa generale rilasciata da Invitalia S.p.A., pubblicata sul sito istituzionale dell’Agenzia all’indirizzo Privacy Policy - Invitalia, e dell’informativa specifica rilasciata dopo l’autentificazione nell’apposita area riservata. 
Il/La sottoscritto/a, inoltre, dichiara che gli eventuali soggetti i cui nominativi dovessero essere comunicati nella presente dichiarazione, in aggiunta al nominativo del/della sottoscritto/a, hanno preso anch’essi/e visione della suddetta informativa.

Luogo e data

                In fede
                      Firma digitale Rappresentante Legale


Variazioni: I legali rappresentanti sono tenuti a ripetere la presente dichiarazione in caso di variazione dei soggetti individuati come titolari effettivi.


	

***
Allegato A) 
CRITERI PER LA DETERMINAZIONE DELLA TITOLARITA’ EFFETTIVA 
Il Titolare effettivo è definito dalla vigente normativa in materia di antiriciclaggio come la “persona fisica o le persone fisiche che, in ultima istanza, possiedano o controllino un'entità giuridica, attraverso il possesso o il controllo diretto o indiretto di una percentuale sufficiente delle partecipazioni al capitale sociale o dei diritti di voto in seno a tale entità giuridica,  tale criterio si ritiene soddisfatto ove la percentuale corrisponda al 25 per cento più uno di partecipazione al capitale sociale; oppure “la persona fisica o le persone fisiche che esercitano in altro modo il controllo sulla direzione di un'entità giuridica” (cfr. Allegato Tecnico al D. Lgs. 231/2007, art. 2).
Nell’ipotesi in cui il titolare effettivo non coincida con il titolare dell’impresa individuale o con il legale rappresentante, l’individuazione dello stesso si basa su tre criteri, uno conseguente all’altro.
Il primo criterio, dell’assetto proprietario, individua i titolari effettivi in coloro che possiedono direttamente o indirettamente la titolarità di una partecipazione superiore al 25% del capitale sociale.
Il secondo criterio è quello del controllo, in quanto qualora l’esame dell’assetto proprietario non consenta l’individuazione della persona fisica o delle persone fisiche a cui è attribuibile la proprietà, il titolare effettivo è la persona fisica o le persone fisiche a cui è attribuibile il controllo della società tramite: a) controllo della maggioranza dei voti esercitabili in assemblea ordinaria; b) controllo di voti sufficienti per esercitare un'influenza dominante in assemblea ordinaria; c) l’esistenza di particolari vincoli contrattuali che consentano di esercitare un'influenza dominante.
Il terzo criterio è residuale ed individua il titolare effettivo in colui che esercita il potere di rappresentanza legale, di amministrazione o direzione della società.
Per la disciplina di dettaglio si rinvia al d.lgs. n. 231/2007, in particolare l’articolo 20 “Criteri per la determinazione della titolarità effettiva di clienti diversi dalle persone fisiche”.



[bookmark: _Hlk132109523]

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO PER LA COMUNICAZIONE DEL CONFLITTO DI INTERESSI - Modulo 2-bis
[Carta intestata della impresa beneficiaria]

ai sensi dell’art. 46 e dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445

in ottemperanza alle disposizioni di cui al Regolamento (UE) 2021/241 del 12 febbraio 2021, che istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza 

	Il/la sottoscritto/a
	nato/a

	Provincia 
	 Il
	Cod. fiscale

	residente a 
	Provincia
	CAP 

	Via/Piazza

	domicilio (se diverso dalla residenza) a

	provincia 
	CAP
	Via/Piazza

	□ Carta d'identità 
	□ Patente
	□ Passaporto  
	□ Altro (specificare)

	avente numero 

	rilasciato il 					da 

	scadenza 



consapevole che qualora emerga la non veridicità del contenuto di questa dichiarazione decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, e delle sanzioni penali stabilite dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, rende la seguente dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà:

in qualità di Titolare Effettivo della società appresso indicata:
	Ragione sociale 

	Sede legale 
	Via/Piazza

	Comune
	Provincia
	CAP

	Cod. fiscale/P.IVA
	codice ATECO

	Descrizione sintetica attività economica



in relazione al Progetto:        [image: Immagine che contiene schermata, Rettangolo, bianco, cornice

Descrizione generata automaticamente]                                        
essendo consapevole che le informazioni di seguito fornite sono raccolte anche per adempiere agli obblighi di cui all’art. 22 del Regolamento (UE) 2021/241 al fine di adottare tutte le opportune misure per tutelare gli interessi dell’Unione e per garantire che l’utilizzo dei fondi in relazione alle misure sostenute dal dispositivo PNRR sia conforme al diritto dell’Unione e nazionale applicabile, in particolare per quanto riguarda la prevenzione, l’individuazione e la rettifica delle frodi, dei casi di corruzione e dei conflitti di interesse

DICHIARA
- che non sussistono, per le informazioni a conoscenza alla data di sottoscrizione, casi di situazioni di conflitto di interessi di qualsiasi natura, anche potenziale che possa rappresentare ed essere percepito come una minaccia all’imparzialità e indipendenza nel contesto della presente procedura;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali relative modifiche o variazioni;

Allegare obbligatoriamente copia: 
- documento di identità i cui estremi sono stati riportati nella presente dichiarazione;
- copia del codice fiscale

Dichiara, infine, di aver preso visione dell’informativa rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (General Data Protection Regulation meglio noto con la sigla GDPR) e pubblicata nell’area riservata alle società beneficiarie delle agevolazioni sul sito istituzionale dell’Agenzia all’indirizzo www.invitalia.it e che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

[bookmark: _Hlk132913491]Luogo e data

_____________
In fede
Firma digitale del Titolare Effettivo
_______________________________

































DICHIARAZIONE ASSETTO GESTIONALE DELLA SOCIETA’ - Modulo 3

[Carta intestata della impresa beneficiaria]


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 DPR 28/12/2000 n. 445)

Il/La Sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ________________________ (___) il _______________ residente a _______________________________________ (___) in via _______________________________ n. ________ C.F. ______________________________________ in qualità di legale rappresentante della società _______________________________ con sede legale in __________________ (___) Via _______________________________________ n. _____ cap. _____ 

consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, 
DICHIARA
· che la società ____________________________________________ forma giuridica ____________ è regolarmente iscritta al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ___________________ (___), codice fiscale/partita IVA numero ___________________________, R.E.A.  n. _____________, costituita in data _____________;  con scadenza in data ________________; capitale sociale ____________________i.v./versato per _______________, sede legale in _______________(___)  Via ___________________________________________________ n. _____ cap. ___________;

· che l’organo amministrativo della società è costituito da n. ______ componenti in carica ed in particolare:
	Cognome
	Nome
	
Codice Fiscale

	Carica Sociale
	data di nomina e di scadenza
	luogo e data di nascita
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



· che il collegio sindacale (sindaci effettivi e sindaci supplenti) della società è costituito da n. ______ componenti in carica ed in particolare:
	Cognome
	Nome
	
Codice Fiscale

	Carica Sociale
	data di nomina e di scadenza
	luogo e data di nascita
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




· che l’organo di vigilanza della società (ove previsto ai sensi dell’art.6 co. 1 lett. b del D.lgs.231/2001)  è costituito da n. ______ componenti in carica ed in particolare:
	Cognome
	Nome
	
Codice Fiscale

	data di nomina e di scadenza
	luogo e data di nascita
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	



· che il Direttore/i Tecnico/i (ove previsto/i) è/sono:
	Cognome
	Nome
	
Codice Fiscale

	data di nomina e di scadenza
	luogo e data di nascita
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	



· che i Soci e Titolari di diritti su quote e azioni/proprietari sono:
	Cognome
	Nome
	
Codice Fiscale

	luogo e data di nascita
	Proprietà
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


· che le Società titolari di diritti su quote e azioni/proprietarie sono:
	Società
	Sede legale 
	
C.F. e P.I. 

	Proprietà

	 
	 
	
	 

	
	
	
	

	 
	 
	
	 

	
	
	
	


· che i Procuratori Speciali sono: 

	Cognome
	Nome
	
Codice Fiscale

	data di nomina e di scadenza
	luogo e data di nascita
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	
	



· che l’oggetto sociale è: 
	

	

	

	



· che le sedi secondarie e unità locali sono: 
	

	



Dichiara che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non si trova in stato di liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna.

Luogo e data	        Firma digitale del Rappresentante Legale/
                                                                                                                Procuratore speciale
__________________						________________________________

	
































DICHIARAZIONE FAMILIARI CONVIVENTI – Modulo 4 
[Carta intestata della impresa beneficiaria]



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 e 47 DPR 28/12/2000 n. 445)
Il/La Sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ________________________ (___) il _______________ residente a _______________________________________ (___) in via _______________________________ n. ________ C.F. ______________________________________ in qualità di ______________________ della società ____________________________________ con sede in ___________________ (___) cap. ______ via ______________________________ n. ______

consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, 
DICHIARA
ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D.lgs. n. 159/2011 così come modificato dal D.lgs. n. 218/2012, di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età che risiedono nel territorio dello Stato:

	NOME
	COGNOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	CODICE FISCALE
	RESIDENZA
(Indirizzo e città)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



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.

Luogo e data	Firma del dichiarante 

___________________	________________________________















[bookmark: _Hlk179887761]
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(art.46 e 47 DPR 28/12/2000 n. 445)

Il/La Sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ________________________ (___) il _______________ residente a _______________________________________ (___) in via _______________________________ n. ________ C.F. ______________________________________ in qualità di legale rappresentante della società ____________________________________ con sede in ___________________ (___) cap. ______ via ______________________________ n. ______, C.F. / Partita IVA numero ____________________________________
consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 

DICHIARA
che le dichiarazioni sostitutive di certificazione (Modulo 4), allegate in copia, i cui estremi sono riportati nella tabella sotto riportata, sono conformi ai relativi originali conservati presso la sede di ______________________________ [indicare l’indirizzo della sede legale/operativa].
	Nome e cognome del sottoscrittore del Modulo 4
	Carica del sottoscrittore
	Data sottoscrizione

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Il/La Sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 GDPR che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Autorizza, a tal fine, il trattamento dei dati.

Luogo e data	Firma del Rappresentante Legale

___________________	________________________________
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Modulo 5 – Scheda fatture


Domanda PROT. [__] ___________ Società _________________________________SAL N. ____

[Nota: Prospetto da utilizzare per i titoli di spesa presentati nell’ambito del SAL] 

	Categoria di spesa
	Fornitore 
	N. fatt.
	Data fatt.
	Descrizione
	Modalità di pagamento
	Data pagamento
	Imponibile
	IVA
	Importo totale (€)
	Importo del singolo pagamento (€)
	Importo rendicontato nel presente SAL 
(€)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Totale
	
	
	
	
	



Nota: Tutte le fatture devono essere registrate nei libri contabili e/o registri fiscali previsti dal regime fiscale adottato e nel rispetto della normativa vigente. I pagamenti devono essere effettuati esclusivamente mediante strumenti tracciabili riferiti al conto corrente dedicato, anche in via non esclusiva, intestato alla società beneficiaria delle agevolazioni.




              Luogo e data				                                                                               Firma del Rappresentante Legale/Procuratore speciale
________________________	                       		                                                                     _________________________________________
                              	                                                                                                                                                       



DICHIRAZIONE DI QUIETANZA DEL FORNITORE - Modulo 6 
[Carta intestata del fornitore]



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
ai sensi dell’artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445

Il/La sottoscritto/a _______________, nato/a a ____________, il __________, residente in _____________________, prov _______, in via/piazza _____________, n. ______ CAP ______, documento di identità (tipo e numero) _____________________________________, emesso da ____________________________, valido fino al ________________in qualità di Legale rappresentante della società_________________, con sede legale in ________________________________, prov.___________, in via/piazza ________________________________________, n. ______, CAP ______, partita IVA n. ________________, consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000

DICHIARA
· che nei confronti della società _________________________, partita IVA n. ________________, è stata/sono state emessa/e la/le fattura/e di cui alla seguente tabella:
· che la/le fattura/e si riferisce/riferiscono a beni nuovi di fabbrica in ogni loro parte;
· che la fornitura è stata effettuata alle normali condizioni di mercato;
· che non esistono accordi che prevedano successive variazioni di prezzo in qualunque forma concesse;
· che a fronte della/e stessa/e non è mai stato riconosciuto né sarà riconosciuto alcun bonifico a qualsiasi titolo e non sono in atto note di accredito o qualsiasi altra forma di sconto o abbuono, fatto salvo, se del caso, lo sconto espressamente indicato in fattura;
· che sui beni forniti non grava alcun privilegio, patto di riservato dominio o diritto di prelazione;
· che la/le fattura/e di seguito indicata/e è stata/sono state regolarmente e completamente pagata/e nelle modalità e per gli importi di seguito esposti e che pertanto nessun debito sussiste neppure sotto forma cambiaria:

	Numero fattura
	Data fattura 
	Imponibile
	IVA
	Totale
	Modalità di pagamento
	Importo
	Data di pagamento 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



· che non ha nulla a pretendere in relazione alla relativa fornitura.
Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Decreto legislativo n. 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Luogo e data	        Firma digitale del Rappresentante Legale/
                                                                                                                Procuratore speciale
__________________						________________________________

DICHIARAZIONE IDENTIFICAZIONE BENI OGGETTO DI AGEVOLAZIONI – MODULO 7 
[Carta intestata della impresa beneficiaria]


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Il sottoscritto ___________________ nato a ___________________ il ___________________, in qualità di rappresentante legale dell’Impresa Beneficiaria __________ con sede in __________ Via _______________  n. ________, CF e p. IVA ___________, consapevole delle responsabilità civili e penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445;

D I C H I A R A

· che l’Impresa Beneficiaria ha ottenuto, con Provvedimento di concessione del ___________, CUP _____________ un’agevolazione concessa nella forma di contributo in conto impianti per euro _____________, riguardante un programma di investimenti relativo all’unità produttiva ubicata in _________________________, prov. _______, via __________________ n. _______;
· che i beni oggetto del citato Provvedimento di concessione, rendicontati con il _____ SAL, sono quelli identificabili attraverso i numeri riportati sulle targhette apposte sui beni stessi ed elencati nell’Allegato Beni, composto di n........... fogli firmati digitalmente [oppure timbrati e firmati].
  Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 GDPR che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Autorizza, a tal fine, il trattamento dei dati.

Luogo e data	        Firma digitale del Rappresentante Legale/
                                                                                                                Procuratore speciale
__________________						________________________________
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ALLEGATO BENI
Prospetto di identificazione dei beni agevolati – Sede agevolata di _______________
	n°
identificativo
	
	fattura (1)
	descrizione
	Costo del bene (2)
	(3)

	
	
	n°
	data
	fornitore
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



1. Nel caso di bene acquistato con più fatture, indicare quella relativa al saldo; per i beni in locazione finanziaria indicare gli estremi del relativo verbale di consegna;
2. All’atto della presentazione della documentazione di spesa, tale elenco deve essere completo dell’indicazione del costo di ciascun bene in esso indicato;
3. Estremi identificativi del documento attestante la data dell'eventuale dismissione del bene.

FOGLIO N° __DI N°_  - Impresa Beneficiaria: ………………………………………..   CUP…………………. Firma digitale del Rappresentante Legale






DICHIARAZIONE DI ULTIMAZIONE E/O ENTRATA IN FUNZIONE DEL PROGRAMMA - Modulo 8 
[Carta intestata della impresa beneficiaria]



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
ai sensi dell’artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _____________________________ prov. _____ il ___________________ residente a ________________________ prov. ______ in via_________________________________ n._________ in qualità di legale rappresentante della società _________________________________________ P.IVA _____________, con sede in ______________, prov. ___, via _________________, n. _________________, CAP ___________,
consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, 
D I C H I A R A 

· che il programma degli investimenti è stato ultimato in data ___ (data ultimo titolo di spesa ammissibile);  
· che tutti gli impianti e i macchinari agevolati sono: 
· correttamente installati presso l’unità produttiva interessata dal programma;
· correttamente installati presso l’unità produttiva interessata dal programma ed è intervenuta la regolare entrata in funzione e la piena operatività in pari data (N.B.: Solo per gli investimenti agevolati nella Sezione 2.6 del Quadro Temporaneo). 
Dichiara, infine, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n.196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


  Luogo e data	        Firma digitale del Rappresentante Legale/
                                                                                                                Procuratore speciale
  __________________						________________________________


 
	














DICIHIARAZIONE DI PERMANENZA BENI AGEVOLATI - Modulo 9
[Carta intestata della impresa beneficiaria]


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
EX ART. 47 DEL D.P.R. N. 445/2000 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________, nato/a a _______________________________________ (__), il ________________, codice fiscale _______________________________________, munito/a dei necessari poteri in qualità di legale rappresentante della società _______________________________________, con sede legale in _______________________________________ (__), Via _______________________________________, capitale sociale euro ________________, codice fiscale, partita I.V.A. ed iscrizione nel Registro delle Imprese di _______________________________________ n. ________________, beneficiaria delle agevolazioni di cui al Provvedimento di concessione del __________,
consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, così come stabilito negli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
DICHIARA, AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445,
che i beni strumentali agevolati ai sensi Decreto Interministeriale del 21 ottobre 2022 e del Decreto Direttoriale del 23 dicembre 2024 permangono nel patrimonio aziendale, e che le immobilizzazioni materiali e immateriali agevolate non sono state distolte dall’uso previsto.
Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data	        Firma digitale del Rappresentante Legale/
                                                                                                                Procuratore speciale
__________________						________________________________

	















DICHIARAZIONE PAGAMENTI FORMATORI - Modulo 11  

[Carta intestata della impresa beneficiaria]

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


Il/la sottoscritto/a ___________(cognome) (nome)______________ nato a ________________________ (___) il _________ residente a _________________________ (__) in Via ________________________n. ________ in qualità di legale rappresentante della Società/Ditta/Ente ________________________________________ con sede legale in ____________________ (__) in Via_____________________________________ n. ______ P.I./C.F. ____________________________, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

D I C H I A R A

che gli stipendi relativi al personale indicato nella rendicontazione di cui al Decreto Interministeriale del 21 ottobre 2022 e del Decreto Direttoriale del 23 dicembre 2024, SAL n° ___ CUP n° _______________________ sono stati integralmente e correttamente pagati, come da FTI2_Prospetto di dettaglio_FP [Scheda A) Spese relative ai formatori] allegato e, che i relativi contributi previdenziali, assistenziali, e le ritenute fiscali sono state integralmente e correttamente versati. 

Luogo e data	        Firma digitale del Rappresentante Legale/
                                                                                                                Procuratore speciale
__________________						________________________________





























DICHIARAZIONE DEGGENDORF
[Carta intestata della impresa beneficiaria]

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)


Il sottoscritto …………………………… nato a ……………… il …………., C.F. ………………………..in qualità di rappresentante legale dell’Impresa Beneficiaria …………………… con sede in ……………..…. Via ……………………… n. ………, CF e P.IVA ….…………..…., consapevole delle responsabilità civili e penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445;

DICHIARA 
[bookmark: _Hlk132971410](barrare una delle opzioni seguenti)
☐ che l’impresa non rientra tra quelle che hanno ricevuto, neanche secondo la regola de minimis, aiuti individuati quali illegali o incompatibili dalla Commissione Europea e che la stessa risulta in regola con la restituzione di somme dovute in relazione a provvedimenti di revoca di agevolazioni concesse a valere su fondi nazionali o europei (c.d. Clausola Deggendorf – in applicazione dell’art. 1, comma 4, lett. a) del Regolamento (UE) n. 651/2014 del 17 giugno 2014, in GUUE l. 187 del 26 giugno 2014);

☐ che l’impresa di cui è titolare/che rappresenta, non è destinataria di un’ingiunzione di pagamento per il recupero di somme per l’effetto di una decisione della Commissione Europea che abbia dichiarato determinati aiuti illegali o incompatibili; oppure  
☐ che l’impresa di cui è titolare/che rappresenta, pur essendo destinataria dell’ingiunzione di pagamento di recupero,
☐ ha rimborsato l’intero importo oggetto dell’ingiunzione di pagamento per il recupero, oppure

☐ ha depositato il medesimo importo in un conto corrente bloccato. 

Dichiara, infine, di aver preso visione dell’informativa rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (General Data Protection Regulation meglio noto con la sigla GDPR) e pubblicata nell’area riservata alle società beneficiarie delle agevolazioni sul sito istituzionale dell’Agenzia all’indirizzo www.invitalia.it e che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


Luogo e data	        Firma digitale del Rappresentante Legale/
                                                                                                                Procuratore speciale
__________________						________________________________


















DSAN PANTOUFLAGE 
[Carta intestata della impresa beneficiaria]


	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 46 e 47 DPR 28/12/2000 n. 445 e ss.mm.ii)

Il sottoscritto _____________________________________ nato a ________________________ (___) il _______________ residente a _______________________________________ (___) in via _______________________________ n. ________ C.F. ______________________________________ in qualità di legale rappresentante della società _______________________________ con sede legale in __________________ (___) Via _______________________________________ n. _____ cap. _____ (di seguito, la “Società”), consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445,
DICHIARA 
ai fini dell’applicazione dell’art. 53, comma 16-ter, del D. Lgs. n. 165/2001, introdotto dalla legge n. 190/2012 (attività successiva alla cessazione del rapporto di lavoro – “pantouflage” o “revolving doors”) e dall’art. 21 del D.lgs. n. 39/2013 nonché tenuto conto della Delibera ANAC 25.09.2024,
· che la Società non ha concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo, né attribuito incarichi ad ex dipendenti delle pubbliche amministrazioni - ivi inclusi ex dipendenti Invitalia - che, avendo esercitato, negli ultimi tre anni di servizio, poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni, non possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dell’attività della pubblica amministrazione; nonché
· di essere edotto che i contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto sopra sono nulli e che è fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni.

Il sottoscritto dichiara, infine, di aver preso visione dell’informativa rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (General Data Protection Regulation meglio noto con la sigla GDPR) e pubblicata nell’area riservata alle società beneficiarie delle agevolazioni sul sito istituzionale dell’Agenzia all’indirizzo www.invitalia.it e che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Luogo e data
______________	        Firma digitale del Rappresentante Legale/
                                                                                                                Procuratore speciale

[NOTA: da produrre una sola volta in sede di prima richiesta di erogazione]



DICHIARAZIONE RELATIVA AL RISPETTO DEL PRINCIPIO DNSH
[Carta intestata della impresa beneficiaria]

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)


Il sottoscritto …………………………… nato a ……………… il ………….., C.F. ……………………….. in qualità di rappresentante legale dell’Impresa Beneficiaria …………………… con sede in ……………..…. Via ……………………… n. ………, C.F. e p. IVA  ….…………..…., consapevole delle responsabilità civili e penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445;
DICHIARA 
· che le spese rendicontante a fronte del SAL n. ___ sono conformi agli Orientamenti tecnici della Commissione Europea (C2021/1054 final) sull’applicazione del principio “non arrecare un danno significativo” (“Do no significant harm” – DNSH) ai sensi dell’articolo 17 del Regolamento (UE) n. 852/2020 e non riguardano attività e attivi esclusi dall’intervento ai sensi della normativa PNRR;
· di possedere, in relazione al SAL rendicontato tutta la documentazione attestante il rispetto del principio DNSH e di renderla immediatamente disponibile, su richiesta, ai fini dei controlli da parte degli organi competenti a tal fine autorizzati;
· che rispetto al progetto approvato non sono intervenute variazioni che incidano sul rispetto del principio DNSH [oppure in alternativa] che rispetto al progetto approvato sono intervenute variazioni che non violano il rispetto del principio DNSH, in relazione alle quali verrà fornita debita evidenza documentale.


Luogo e data	        Firma digitale del Rappresentante Legale/
                                                                                                                Procuratore speciale
__________________						________________________________





























DICHIARAZIONE RELATIVA AL RISPETTO DEI PRINCIPI PREVISTI PER GLI INTERVENTI DEL PNRR
[Carta intestata della impresa beneficiaria]


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Il sottoscritto …………………………… nato a ……………… il ………….., C.F. ………………………..in qualità di rappresentante legale dell’Impresa Beneficiaria …………………… con sede in ……………..…. Via ……………………… n. ………, CF e p. IVA ….…………..…., consapevole delle responsabilità di ordine amministrativo, civile e penale previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445;

DICHIARA 
1. che il progetto ammesso non è finanziato da altre fonti del bilancio dell’Unione Europea, in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 9 del Reg. (UE) n. 241/2021;

2. che le attività progettuali realizzate rispettano il principio di addizionalità del sostegno dell’Unione Europea previsto dall’art. 9 del Reg. (UE) n. 241/2021;

3. che le attività progettuali realizzate sono coerenti con i principi e gli obblighi specifici del PNRR relativamente al principio “Do No Significant Harm” (DNSH) e, ove applicabili, ai principi del Tagging climatico e digitale, della parità di genere (Gender Equality), della protezione e valorizzazione dei giovani e del superamento dei divari territoriali;


4. che l’attuazione del progetto rispetta le norme comunitarie e nazionali applicabili, ivi incluse quelle in materia di trasparenza, uguaglianza di genere e pari opportunità e tutela dei diversamente abili;

5. che l’attuazione del progetto rispetta la normativa europea e nazionale applicabile, con particolare riferimento ai principi di parità di trattamento, non discriminazione, trasparenza, proporzionalità e pubblicità;

6. che ha adottato misure adeguate volte a rispettare il principio di sana gestione finanziaria secondo quanto disciplinato dal Regolamento finanziario (UE, EURATOM) n. 1046/2018 e dall’art. 22 del Regolamento (UE) n. 241/2021, in particolare in materia di prevenzione dei conflitti di interessi, delle frodi, della corruzione e di recupero e restituzione dei fondi che sono stati indebitamente assegnati;

7. di disporre delle competenze, risorse e qualifiche professionali, sia tecniche che amministrative, necessarie per portare a termine il progetto e assicurare il raggiungimento di eventuali milestone e target associati;

8. di rispettare tutte le condizioni previste dal finanziamento a valere sulle risorse dell’Investimento 5.1 "Sviluppo di una leadership internazionale, industriale e di ricerca e sviluppo nel campo delle rinnovabili e delle batterie".

9. di essere a conoscenza che Invitalia e tutti gli altri organismi competenti hanno diritto di procedere d’ufficio a verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni rilasciate, nel corso dell’attuazione del progetto, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente;


10.  che per assicurare la tracciabilità dell’utilizzo delle risorse del PNRR:
· ha utilizzato uno o più conti correnti dedicati, anche in via non esclusiva, per l’erogazione dei pagamenti;
· ha adottato un sistema di contabilità separata [alternativa] ha adottato una codificazione contabile adeguata e informatizzata per tutte le transazioni relative al progetto; 
11. di aver rispettato gli obblighi in materia di comunicazione e informazione previsti dall’articolo 34 del Regolamento (UE) n. 241/2021 indicando nella documentazione progettuale che il progetto è finanziato nell’ambito del PNRR, con esplicito riferimento al finanziamento a parte dell’Unione Europea e all’iniziativa Next Generation EU;

12. di conservare la documentazione progettuale in fascicoli cartacei o informatici ai fini della completa tracciabilità delle operazioni - nel rispetto di quanto previsto dal D.lgs. 82/2005 e ss.mm.ii. e all’art. 9 punto 4 del decreto legge 77 del 31 maggio 2021, convertito con legge 29 luglio 2021, n. 108 - che, nelle diverse fasi di controllo e verifica previste dal sistema di gestione e controllo del PNRR, dovranno essere messi prontamente a disposizione su richiesta di Invitalia, dell’Amministrazione centrale responsabile di intervento, dell’Ispettorato generale per il PNRR, dell’Unità di Audit, della Commissione europea, dell’OLAF, della Corte dei Conti europea (ECA), della Procura europea (EPPO) e delle competenti Autorità giudiziarie nazionali.


Luogo e data	        Firma digitale del Rappresentante Legale/
                                                                                                                Procuratore speciale
__________________						________________________________

























































DICHIARAZIONE DI TRACCIABILITÀ
[Carta intestata della impresa beneficiaria]


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(ai sensi dell’artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445)
[bookmark: _Hlk148363690]
Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _____________________________ prov. _____ il ___________________ residente a ________________________ prov. ______ in via_________________________________ n._________ in qualità di legale rappresentante della società _________________________________________ P.IVA _____________, con sede in ______________, prov. ___, via _________________, n. _________________, CAP ___________, consapevole delle responsabilità civili e penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, 
D I C H I A R A 
· che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, per l’erogazione dei pagamenti del progetto agevolato CUP _________, sono dedicati (anche in via non esclusiva) i seguenti conti correnti bancario/postale:
1. Numero conto corrente: _________________________________________________________
Istituto di Credito: _____________________________________ Agenzia: __________________________ Sede_________________ IBAN: _________________________________
BIC: __________________________________________________________________________________

2. [RIPETERE LE MEDESIME INFORMAZIONI DEL PUNTO 1]

· che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente 1) sono [RIPETERE PER OGNI CONTO CORRENTE]:
· Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______ Codice Fiscale ______________________________ Residente in ______________________________________________________________________ Via _________________________________________________________________________
· che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume l’obbligo di rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena la nullità assoluta dell’atto. 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 GDPR che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Autorizza, a tal fine, il trattamento dei dati.

Luogo e data	        Firma digitale del Rappresentante Legale/
                                                                                                                Procuratore speciale
__________________						________________________________
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