
  

 

 
All. 2 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
 

 
 

A  Venicepromex 
Agenzia per l’internazionalizzazione 
S.c.a.r.l. 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 
 
in qualità di legale rappresentante dell’impresa________________________________________ 
 
C.F.___________________________________ (inserire il codice fiscale del soggetto giuridico)  
 
P.IVA _________________________________, soggetto iscritto al REA n° __________ 
 
 della provincia di _________con sede in Via __________________________________n° ______  
 
a ________________________________ con codice ATECO prevalente e primario ____________ , 
 
consapevole delle responsabilità penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e s.m.i. 
in caso di dichiarazioni mendaci, formazione e uso di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, 
ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 445/2000; 

DICHIARA 
 

1. che l’esercizio finanziario (anno fiscale) dell’impresa rappresentata inizia il _________ e termina il 
___________ 

 
2. che è un’impresa definita: 

 
❏ MICROIMPRESA 
❏ PICCOLA IMPRESA 
❏ MEDIO IMPRESA 

 
come definite dall’Allegato 1 al Regolamento (UE) N. 651/2014 della Commissione del 17 giugno 
2014 che dichiara alcune categorie di aiuti compatibili con il mercato interno in applicazione 
degli articoli 107 e 108 del trattato; 
 

3. che è attiva e in regola con le iscrizioni al Registro delle Imprese e/o REA; 
 

4. che ha sede legale e/o unità locale nella Regione  del Veneto o nella Regione Autonoma Friuli 
Venezia Giulia o nella Provincia Autonoma di Trento; 



  

 

 
5.  che non è in stato di fallimento, liquidazione (anche volontaria), amministrazione controllata, 

concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la normativa vigente; 
 

6. è in regola con gli obblighi contributivi (verificati attraverso il D.U.R.C.) e a tal fine comunica: 
EVENTUALE ISCRIZIONE AD ALTRE CASSE DI PREVIDENZA DIVERSE DALL’INPS: 
_______________________________________________________________________________ 
oppure 
 
 non è iscritta (dichiara di non essere iscritto) all’INAIL/INPS in quanto (specificare il motivo): 
_______________________________________________________________________________ 

 
 

 
Firma 
 
� firma autografa1 del titolare/legale rappresentante__________________________________; 
 
oppure 
� firma digitale del titolare/legale rappresentante dell'impresa richiedente; 
 
oppure 
� firma digitale2 dell’intermediario abilitato per conto del titolare/legale rappresentante 

dell’impresa richiedente. 
 
 

 
1 Allegare copia di un documento d’identità del soggetto dichiarante in corso di validità. Qualora la dichiarazione sia resa e sottoscritta 
da un procuratore dell’impresa, dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile, o altra documentazione da cui si evince il 
potere di rappresentanza. 
 
2Se il modello viene firmato con firma digitale dell’intermediario abilitato per conto del titolare/legale rappresentante dell’impresa 
richiedente è necessario allegare alla pratica telematica:  
a) il modello di procura speciale per l'intermediario in possesso della firma digitale;  
b) un documento di identità del titolare/legale rappresentante dell'impresa. 
 


