
 

Da sottoscrivere da parte del Legale Rappresentante della società beneficiaria 

Allegato 1 – Dichiarazione riepilogativa (società costituita) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO NOTORIO 
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e ss.mm.ii. 

Il/La  sottoscritto/a ____________________________, nato/a a ________________________ prov. (___), il 

___________, residente in ________________________ prov. (___) in Via/Piazza ______________________ 

__________________ n.______ CAP_________, documento d’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 

D I C H I A R A 

1. 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 

2025 (riferito all’attività   prevalente) ______________ descrizione attività ______________________, 

costituita in data  __________________ con scadenza in data __________________, capitale sociale € 

_____________ interamente versato / versato per € _____________ sede legale in _________________ 

prov. (___) Via/Piazza ____________________ n._____ CAP ___________ e sede operativa in 

_________________ prov. (___) Via/Piazza ____________________ n._____ CAP ___________ telefono 

_________________ indirizzo di posta elettronica _______________________ Casella di Posta 

Elettronica Certificata (PEC) _______________________; 

 

2. che la società __________________________________: 

(barrare una delle opzioni seguenti) 

□ è iscritta nella sezione speciale del Registro delle imprese di cui all’art. 25, comma 8 del decreto-legge 

n. 179/2012; 

□ non è iscritta nella sezione speciale del Registro delle imprese di cui all’art. 25, comma 8 del decreto-

legge n. 179/2012, per la seguente motivazione: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________; 

 

 

 



 

3. che la sede operativa oggetto di localizzazione del piano di impresa: 

(barrare una delle opzioni seguenti) 

□ non è variata rispetto alle precedenti fasi del procedimento; 

□ è variata rispetto alle precedenti fasi del procedimento; 

 

4. che la società intende realizzare il piano di impresa: 

(barrare una delle opzioni seguenti) 

□ nei territori delle regioni Abruzzo, Basilicata, Calabria, Campania, Molise, Puglia, Sardegna e Sicilia, 

Cratere sismico del Centro Italia; indicare sede: 

_______________________________________________________________________________ 

□ nel restante territorio nazionale; indicare sede: 

_______________________________________________________________________________ 

 

5. che il programma di investimenti ammesso alle agevolazioni:   

- è pari ad euro ______________________; 

- ha per oggetto la (indicare codice ATECO 2025 e attività economica prevista dall’iniziativa) 

_______________________________________________________________________________; 

 

6. 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 

      

      

      

      

 

7. 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 

      

      

      

      

 

8. che l’organo di vigilanza della società (ove previsto ai sensi dell’art.6 co. 1 lett. b D.lgs.231/2001) 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 



 

      

      

      

      

 

9. che il Direttore/i Tecnico/i (ove previsto/i) è/sono: 

Cognome Nome Codice Fiscale Carica Sociale 
Data di nomina e 

di scadenza 
Luogo e data di 

nascita 

      

      

      

      

 

10. che i Soci e Titolari di diritti su quote e azioni / proprietari sono: 

Cognome Nome Codice Fiscale Luogo e data di nascita Proprietà 

     

     

     

     

 

11. che le Società titolari di diritti su quote e azioni / proprietarie sono: 

Denominazione sociale Sede legale C.F. e P.I. Proprietà 

    

    

    

    

 

12. che i Procuratori Speciali sono: 

Cognome Nome Codice Fiscale Carica Sociale 
Data di nomina 

e di scadenza 

Luogo e data di 

nascita 

      

      

      

      

 

13. che l’oggetto sociale è: 



 

 

 

 

 

14. che le sedi secondarie e unità locali sono: 

 

 

 

 

15. che la società ___________________________: 

(barrare una delle opzioni seguenti) 

□ è costituita da non più di 60 mesi; 

□ è costituita da più di 60 mesi (___ mesi) e che al momento della domanda era costituita da non più di 

60 mesi; 

 

16. che la società ___________________________ è di piccola dimensione, ai sensi di quanto previsto 

nell’allegato 1 del regolamento (UE) n. 651/2014; 

 

17. che ai sensi del regolamento (UE) n. 2831/2023 o del regolamento (UE) n. 717/2014: 

(barrare una delle opzioni seguenti) 

□ non sono stati concessi contributi/agevolazioni, nei tre anni antecedenti alla data di delibera di 

ammissione alle agevolazioni previste dal D.M. 24 settembre 2014 e ss.mm.ii, a titolo di aiuti in regime 

"de minimis”; 

□ sono stati concessi, nei tre anni antecedenti alla data di delibera di ammissione alle agevolazioni 

previste dal D.M. 24 settembre 2014 e ss.mm.ii, i seguenti contributi/agevolazioni a titolo di aiuti in 

regime "de minimis” (compilare la seguente tabella) 

Tipologia 

contributi/agevolazioni 
Data concessione 

Aiuti in regime “de minimis” 

ricevuti (€) 

In conto capitale (fondo 

perduto) 

  

In conto interessi (mutuo, 

leasing) 

  

Sgravi fiscali   

Garanzie sui prestiti   

TOTALE   

 

18. che oltre a quanto sopra riportato: 

(barrare una delle opzioni seguenti) 



 

□ non sono stati concessi ulteriori contributi/agevolazioni; 

□ sono stati concessi i seguenti ulteriori contributi/agevolazioni (compilare la seguente tabella) 

Tipologia 

contributi/agevolazioni 
Data concessione Aiuti ricevuti (€) 

In conto capitale (fondo 

perduto) 

  

In conto interessi (mutuo, 

leasing) 

  

Sgravi fiscali   

Garanzie sui prestiti   

TOTALE   

 

19. che i contributi/agevolazioni indicati nel prospetto non sono stati ottenuti sulle stesse spese ammesse alle 

agevolazioni dalla misura agevolativa Smart & Start Italia; 

 

20. che non sussistono nei propri confronti ed a carico della società _____________________ provvedimenti 

giudiziari interdittivi, cause di divieto, di sospensione o di decadenza previste dall’art. 67 D.lgs. 159/2011 e 

ss.ii.mm.; 

 

21. che non sussistono nei propri confronti rinvii a giudizio, condanne penali e/o provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, presenti rispettivamente nel registro dei carichi pendenti e nel 

casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

 

22. 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 o altra procedura di sovraindebitamento; 

 

23. che la società non rientra tra le imprese che hanno ricevuto e, successivamente, non rimborsato o 

depositato in un conto bloccato, gli aiuti individuati quali illegali o incompatibili dalla Commissione Europea; 

 

24. che la società si trova in regola con le disposizioni vigenti in materia di normativa edilizia ed urbanistica, 

del lavoro, della prevenzione degli infortuni e della salvaguardia dell'ambiente; 

 

25. che la società non è stata destinataria di provvedimenti di revoca totale di agevolazioni pubbliche, ad 

eccezione di quelli derivanti da rinunce; 

 

26. che la società ha restituito eventuali agevolazioni pubbliche godute per le quali è stato disposto un ordine 

di recupero; 

 

27. che la società non si trova in condizioni tali da risultare impresa in difficoltà così come individuata all’art. 2, 

sub 18 del regolamento (UE) n. 651/2014; 



 

 

28. che la società è in regime di contabilità ordinaria; 

 

29. che, ai sensi dell’art. 1, comma 101, della legge 30 dicembre 2023, n. 213 e dell’art. 1 del decreto-legge 31 

marzo 2025, n. 39: 

(barrare una delle opzioni seguenti) 

□ è stato assolto l’obbligo di stipula di un contratto assicurativo a copertura dei danni ai beni aziendali 

direttamente cagionati da calamità naturali ed eventi catastrofali verificatisi sul territorio nazionale, 

tramite sottoscrizione della polizza avente n. __________________ rilasciata da 

____________________ in data ________con validità fino al __________________. In tal senso, la 

società si impegna a trasmettere tempestivamente ad Invitalia, a fronte di apposita richiesta avanzata 

dalla stessa, copia della sopra richiamata polizza; 

□ non è stato assolto l’obbligo di stipula di un contratto assicurativo a copertura dei danni ai beni aziendali 

direttamente cagionati da calamità naturali ed eventi catastrofali verificatisi sul territorio nazionale, in 

quanto: 

(barrare una delle opzioni seguenti) 

□ alla data di sottoscrizione della presente, non dispone delle immobilizzazioni di cui all'articolo 2424, 

comma 1, sezione Attivo, voce B-II, numeri 1), 2) e 3); 

□ rientra tra le ipotesi di cui all’articolo 11, comma 2, del Decreto del Ministro dell’Economia e delle 

Finanze e del Ministro delle Imprese e del Made in Italy 30 gennaio 2025, n. 18, il quale dispone che 

“Per le polizze già in essere, l’adeguamento alle previsioni di legge decorre a partire dal primo 

rinnovo o quietanzamento utile delle stesse”; 

 

30. di essere consapevole che, ai sensi dell’articolo 1, comma 1 e comma 3, del Decreto del Ministero delle 

Imprese e del Made in Italy del 18 giugno 2025, l’accesso nonché l’erogazione delle agevolazioni è 

consentito solo in caso di intervenuto adempimento dell’obbligo di stipula di contratti assicurativi a copertura 

dei danni previsto dall’articolo 1, comma 101, della legge 30 dicembre 2023, n. 213; 

 

31. di essere consapevole che, in caso di mancato assolvimento dell’obbligo assicurativo, Invitalia ne terrà 

conto nell’ambito dei procedimenti di cui è ad essa affidata la gestione o l’assistenza tecnica e che la stessa 

Invitalia è tenuta ad informarne tempestivamente il Ministero delle Imprese e del Made in Italy. 

 

Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 

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 Legale Rappresentante ___________________________ 
(firma digitale) 

Documento sottoscritto con firma digitale, ai sensi del D.lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 30 
marzo 2009 e successive modificazioni. 


