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Progetto: “Casa delle Tecnologie Emergenti di Cagliari denominato “Cagliari Digital Lab”
 - Piano di Sviluppo e Coesione MISE - FSC 2014-2020- 
CUP G27F22000040008

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE n.5/2024
PER L’AMMISSIONE ALLA SECONDA EDIZIONE DEL PROGRAMMA DI ACCELERAZIONE RIVOLTO A STARTUP E TEAM DI PROGETTO OPERANTI NEI SETTORI DELLE TECNOLOGIE EMERGENTI

Allegato 1b

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


Il/la sottoscritto/a ______________ nato/a a ____________ il ___________, CF__________________ e residente a ______________,  via ___________ n.____ in qualità di Legale Rappresentante dell’impresa ___________________, P. IVA _________________ con sede legale a ____________________, in via _____________________

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 la società _________________________________ forma giuridica _______________ è regolarmente iscritta al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ___________________ (___) dal _____________ numero iscrizione R.E.A. _________________ codice ATECO 2007 (riferito all’attività prevalente) _____________ descrizione attività _________________________________________ costituita in data ______________ con scadenza in data _______________;



· che i componenti dell’organo amministrativo della società sono:
	NOME E COGNOME
	CODICE FISCALE
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	CARICA SOCIALE
	DATA DI NOMINA E SCADENZA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· che i Soci della società proponente e/o i titolari di diritti su quote e azioni sono:
	NOME E COGNOME
	CODICE FISCALE
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	PROPRIETÀ (%)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· che le Imprese facenti parte della società proponente e/o titolari di diritti su quote e azioni sono:
	SOCIETÀ
	PARTITA IVA
	SEDE LEGALE
	PROPRIETÀ (%)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· che l’oggetto sociale è ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· che la società è costituita da non più di 60 mesi alla data di presentazione della domanda;
· che ai fini della determinazione della dimensione dell’impresa, ai sensi dell’allegato 1 al Regolamento (CE) n. 651/2014 del 17 giugno 2014, che l’impresa è:
☐ Micro impresa
☐ Piccola impresa
☐ Media impresa
· che l’impresa rappresentata è un’impresa 
☐ AUTONOMA così come definita in allegato 1 al Reg. 651/2014;
oppure
☐ COLLEGATA con altra impresa facente parte dell'insieme delle imprese costituenti l'impresa unica, così come definita dal Regolamento UE REG 2023/2831 
DICHIARA INOLTRE
· che l’impresa, singola o congiuntamente con altre imprese ad essa eventualmente collegate nell’ambito del concetto di “impresa unica”, non ha beneficiato, nell’esercizio finanziario in corso nonché nei due esercizi finanziari precedenti, di contributi pubblici, percepiti a titolo “aiuti de minimis” ai sensi del Regolamento UE REG 2023/2831 del 13.12.2023 per un importo superiore a € 300.000,00;
· che la società non è identificabile come “impresa in difficoltà” ai sensi dell’art. 2 comma 18 del Regolamento UE 651/2014;
· che la società non si trova in nessuna delle condizioni ostative alla contrattazione con le Pubbliche Amministrazioni (artt. da 94 a 98 d. lgs. 36/2023) ed è in regola con tutte le norme in materia di contribuzione previdenziale, fiscale e assicurativa.




Firmato digitalmente dal Legale Rappresentante
_________________
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Dipartimento di Lettere, Lingue e Beni culturali
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