
Dichiarazione dei partecipanti ad A.T.I. o Reti di imprese Modulo A

DICHIARAZIONE
Deve essere compilata dal legale rappresentante di ogni partecipante

Duplicare se necessario

Oggetto: Deliberazione G.R. 23/11 del 6.07.2023 - Aiuti diretti per la promozione dei prodotti 
agricoli e alimentari. DOMANDA DI AIUTO - CUP G78H23000580002

Il sottoscritto         CF  

nato/a   a          il  

residente  a   in  via  ,

rappresentate legale della società    

CF / (CUAA) / P. IVA  

avente profilo, ai sensi del bando, di (barrare la voce interessata):

Associazione temporanea di impresa (ATI);(1)

Contratto di rete ai sensi della legge 33 del 9 aprile 2009 e s.m.i;  (1)

con società capofila:    

CF / CUAA / P. IVA     

DICHIARA

 Di confermare espressamente la designazione della Società  

CF/CUAA/P.IVA   quale  capofila  dell’aggregazione  richiedente

l’aiuto per il progetto comune cui lo scrivente partecipa.

 Di  aver  preso  visione  di  quanto  disposto  dal  Bando  all’art.  8  “Priorità”  e  di  impegnarsi,  ove

l’aggregazione fra i soggetti partecipanti al progetto comune non sia già esistente, a formalizzarne la



costituzione entro e non oltre il termine indicato da Laore nel provvedimento di ammissibilità all’aiuto.

 Di essere a conoscenza che l’aiuto sarà erogato in regime “de minimis” nei limiti consentiti dal REG.

(UE) 1407/2013 nel caso di promozione di prodotti alimentari diversi dai prodotti agricoli;

 Di essere a conoscenza che l’aiuto sarà erogato in regime “de minimis” nei limiti consentiti dal REG.

(UE) 717/2014 nel caso di prodotti della pesca e dell’acquacoltura e solo per l’evento “AF- L’Artigiano in

Fiera”;

 Di riconoscere quale quota parte di propria competenza del contributo richiesto, ai fini delle norme sugli

aiuti  de  minimis,  l’importo  di  €  ,  a  fronte  di  un  contributo

complessivo richiesto di €   come riportato in domanda.

• Che la propria dimensione economica è la seguente (barrare la voce interessata):

_Micro impresa (occupati < 10; fatturato o bilancio annuo <= 2 milioni €)

_Piccola impresa (occupati da 10 a 49; fatturato o bilancio annuo <= 10 milioni €)

_Media impresa (occupati da 50 a 249; fatturato annuo <= 50 milioni € e bilancio annuo <= 43 milioni €)

• Che l’impresa NON è un’impresa in difficoltà così come definita dagli Orientamenti comunitari sugli aiuti

di Stato per il salvataggio e la ristrutturazione delle imprese in difficoltà;

• Che l’impresa NON è destinataria di un ordine di recupero pendente per effetto di una precedente

decisione della Commissione che dichiara un aiuto illegale o incompatibile con il mercato interno;

• Che l’impresa NON è in stato di  fallimento o altra procedura concorsuale o che abbia in corso un

procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

dichiara, inoltre, che:

il contributo è da considerarsi come segue (barrare la voce interessata):

Da ASSOGGETTARE alla ritenuta di acconto in quanto il contributo è concesso a impresa agricola che
svolge in  modo esclusivo o  principale  attività  commerciale  ai  sensi  dell’art.  55 del  D.P.R.n.  917/86;
(imprese agricole costituite sotto forma di società di capitale e società di persone, in quanto i redditi da
queste imprese prodotti sono considerati redditi di impresa in forza del combinato disposto dell’art. 6, c.
3 e  dell’art.  55,  c.  2 lett.  C),  T.U.  delle  imposte sui  redditi  approvato con D.P.R.  n.  917/86;  e ogni
qualvolta i redditi derivanti da attività agricola, superino i limiti fissati dall’art. 32 del detto T.U. e , quindi, il
c.d. “reddito agrario” o “catastale”);

Da NON ASSOGGETTARE alla  ritenuta  di  acconto  in  quanto  l’impresa  agricola  non  svolge  attività
commerciale  (imprenditore  agricolo  ai  sensi  dell’art.  2135  del  C.C.,  così  come sostituito  dall’art.  1,
comma 1, D.lgs. 18 maggio 2001, n. 228 e l’impresa agricola costituita in forma di società semplice, che
esercitino l’attività agricola nei limiti dell’art. 32 del TUIR);



 che le coordinate del conto sul quale accreditare l’aiuto sono:

IBAN:    ;

Dichiara infine:

• di aver preso visione dell'informativa sul  trattamento dei dati  personali  pubblicata dall'agenzia Laore

Sardegna sul sito istituzionale www.sardegnaagricoltura.it.

Data _____________________ Firma _______________________________________________________

La dichiarazione può essere firmata digitalmente. In caso di firma olografa, la sottoscrizione non autenticata
deve avere allegata la copia di un valido documento di identità.
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