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MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

DIREZIONE GENERALE PER GLI INCENTIVI ALLE IMPRESE

DICHIARAZIONE RELATIVA ALLA MISURAZIONE DI IMPATTO DEL PROGETTO DI IMPRESA
DI CUI ALL’ARTICOLO 14, COMMA 3, DEL DECRETO INTERMINISTERIALE 14 FEBBRAIO 2017

1. DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO BENEFICIARIO
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2. DATI RELATIVI AL FIRMATARIO DELLA PRESENTE DICHIARAZIONE

COgNOME: ..ot

NOME: (..o
Data di nascita: ...../...../..... Provincia: ......... Comune (0o Stato estero) di  nascita:
C.F.firmatario: ..............cooeiiiiinn. inqualitadi®..................... del soggetto beneficiario

3. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000

Il/La sottoscritto/a, in qualita di* .......................... del soggetto beneficiario,

DICHIARA

- diaver presentato, in data , domanda di accesso alle agevolazioni previste dal decreto ministeriale 3
luglio 2015;

- di avere ottenuto, con provvedimento di concessione n. del un contributo
complessivodi€ . , dicui€ . , nella forma di finanziamento agevolatoed € . ., nella
forma di contributo non rimborsabile a fronte di un programma di investimenti relativo all’unita locale ubicata
nel comune di e comportante spese ritenute ammissibilidi€ _ ., ;

- che il contratto di finanziamento & stato sottoscritto in data ;
- che il programma di investimenti & in corso di realizzazione/é stato ultimato in data ;

- chei datirilevanti ai fini del monitoraggio dell’iniziativa agevolata sono quelli riportati nella tabella che segue:

! Indicare I’ipotesi che ricorre: legale rappresentante, procuratore speciale, ecc. In caso di procuratore speciale, allegare 1a
procura.



DATI INERENTI AL PROGETTO

Settore di attivita

Descrizione progetto di impresa

Importo spese ammesse

Importo agevolazioni concesse

Descrizione programma di investimento

Durata realizzazione programma/data di ultimazione del programma

N INDICATORI VALORI

1 Incremento del fatturato Val?rzzraesrfg#ttg*e %
2 Inserimenti lavorativi di lavoratori svantaggiati n.*>*

3 Percorsi di inclusione sociale anche lavorativa di persone vulnerabili n.*>*

4 Nuovi beni e servizi e/o nuovi fabbisogni soddisfatti e/o raggiunti n.*>*

5 Nuove partnership attivate n.*>*

6 Innovazioni di servizio/prodotto/processo introdotte n.*>*

7 Applicazione di soluzioni tecnologiche n.*>*

8 Beni immaobili e/o ambientali recuperati/rigenerati/valorizzati n.*>*

* per l'incremento di fatturato indicare il rapporto tra il fatturato conseguito nell esercizio di rilevazione e quello conseguito
nell’esercizio antecedente alla presentazione della domanda

**indicare i valori conseguiti nell’anno di rilevazione rispetto alla situazione esistente nell’esercizio antecedente alla
presentazione della domanda

Eventuali note:

ALLEGA

[ (in caso di firmatario diverso dal rappresentante legale) Procura.

Il/La sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato/a, ai sensi del regolamento (UE) 2016/679 (regolamento
europeo in materia di protezione dei dati personali, in sigla GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche mediante strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Luogoedata...................
FIRMA DIGITALE



