
Dichiarazione sostitutiva sul possesso dei requisiti di MPMI 

AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A FAVORE DELLE AZIENDE EDITRICI DI 
EDITORIA LIBRARIA PER L’ACQUISTO DI MATERIE PRIME E SERVIZI 

Annualità 2020 

 (il modulo deve essere compilato dal legale rappresentante di ciascuna impresa partecipante ) 

Il sottoscritto ___________________ nato a ________________ il __________ in qualità di legale 
rappresentante dell'impresa _______________________ CF _________________________, 
consapevole, ai sensi degli artt.75 e 76 del DPR 445/2000, delle responsabilità penali cui può 
incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o esibizione di atto falso o contenente dati 
non più rispondenti a verità, con riferimento a quanto indicato nel presente modulo, al fine di usufruire 
del finanziamento previsto dall’”Avviso pubblico per l’assegnazione di contributi a favore delle 
aziende editrici di editoria libraria per l’acquisto di materie prime e servizi” qualificabile come aiuto 
di stato ai sensi del REGOLAMENTO (UE) N. 1407/2013 DELLA COMMISSIONE del 18 dicembre 
2013 relativo all’applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell’Unione 
europea agli aiuti «de minimis» 

DICHIARA 
ai sensi dell'art.47 del DPR 445/2000, 

di rientrare nella dimensione d’impresa: 

micro piccola media 

La dichiarazione è presentata unitamente alla Scheda 1) debitamente compilata e copia fotostatica 
del documento di identità (________________ n. __________ rilasciato il _______) ai sensi dell’art. 
38 del D.P.R. n.445/00. 

_____________________, lì _____________ 

___________________________ 
(timbro e firma) 



ALLEGATO -  Scheda 1 
INFORMAZIONI RELATIVE AL CALCOLO DELLA DIMENSIONE DI IMPRESA 

1. Dati identificativi dell'impresa
Denominazione o ragione sociale:  ...................................................................................................  

Indirizzo della sede legale: ................................................................................................................  
N. di iscrizione al Registro delle imprese: ..........................................................................................  

2. Tipo di impresa
Barrare la/e casella/e relativa/e alla situazione in cui si trova l'impresa richiedente:

 Impresa autonoma 

 Impresa associata a: 

 Impresa collegata con: 

3. Dati necessari per il calcolo della dimensione di impresa
Periodo di riferimento (1)   

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

 (*) In migliaia di euro 

4. Dimensione dell’impresa
In base ai dati di cui al punto 3, barrare la casella relativa alla dimensione dell'impresa richiedente:

� micro impresa 

� piccola impresa 

� media impresa 

� grande impresa 

………………………., lì …………………. 

___________________________ 
(timbro e firma) 

(1) Il periodo di riferimento è l’ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato precedentemente alla data di
sottoscrizione della domanda di agevolazione; 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 agevolazioni 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 data.
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