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Allegato 2 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO NOTORIO 

ATTESTANTE LE CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE STABILITE E IL POSSESSO DEI 

REQUISITI SOGGETTIVI DI AMMISSIBILITÀ 
(D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Avviso pubblico per il supporto di progetti di sviluppo proposti da startup nell’ambito 

dell’Innovation Network del Ministero del Turismo – Edizione 2024 

 
  

Il/La sottoscritto/a  
    

nato/a a  prov.  il  
    

C.F.  
    

residente in  Prov.  
 

via  n.  
 

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

in qualità di  Della Società    
 

con sede legale in 

 

Paese  Comune  CAP  Prov.  
 

via  n.  
 

mail  
 

PEC  
 

P. IVA  
 

DICHIARA 

 
 

 

1. che l’Impresa proponente ha già svolto o sta svolgendo un Programma di accelerazione con 

Operatori qualificatisi nell’ambito del predetto Innovation Network e tuttora operanti 

all'interno di questo giusta Accordo di collaborazione in corso di validità; 

2. che l’Impresa proponente ha la sede legale e sede operativa nel territorio nazionale italiano 

e risulta iscritta nel Registro delle imprese della Camera di commercio, industria, 

artigianato e agricoltura, con il seguente numero di iscrizione ___________________; 

3. che l’Impresa proponente NON ha beneficiato di un importo complessivo di aiuti de 

minimis concessi a norma del Regolamento (UE) N. 2023/2831 che determini – in caso di 
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concessione del contributo richiesto o anche a prescindere da questo - il superamento del 

massimale più favorevole previsto dalla disciplina detta; 

4. che l’Impresa proponente NON ha ricevuto, per le medesime spese oggetto delle 

agevolazioni richieste a valere sul presente Avviso, altri contributi pubblici che si 

configurino come aiuti di Stato notificati ai sensi dell'articolo 108 del TFUE o comunicati 

in esenzione ai sensi dei regolamenti della Commissione che dichiarano alcune categorie 

di aiuti compatibili con il mercato interno, tali da determinare, cumulativamente, il 

superamento dell'intensità o dell'importo di aiuto più elevati previsti dalle pertinenti 

discipline applicabili (assenza del c.d. “doppio finanziamento” ai sensi dell'art. 9 del 

Regolamento (UE) 2021/241); 

5. che l’Organo Amministrativo dell’Impresa proponente è costituito da n. ____ componenti 

in carica ed in particolare (specificare i componenti nella tabella sottostante): 

 

Cognome Nome 
Luogo e data di 

nascita 
C.F. 

    

    

    

    

 

6. che l’attività prevalente dell’Impresa proponente, identificata dal codice ATECO 

________, corrisponde a quella appresso descritta: 

 
(Descrizione attività) 

 

7. che l’Impresa proponente (di seguito barrare le caselle interessate): 

☐ non è controllata né controlla, direttamente o indirettamente, altre imprese; 

☐ controlla, anche indirettamente, le imprese seguenti aventi sede in Italia (indicare Ragione 

sociale, codice fiscale, indirizzo della/e impresa/e controllata/e): 

 

Ragione sociale Codice fiscale Sede legale 
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☐ è controllata, anche indirettamente, dalle imprese seguenti aventi sede in Italia (indicare 

Ragione sociale, codice fiscale, indirizzo della/e impresa/e controllata/e): 
 

Ragione sociale Codice fiscale Sede legale 

   

   

   

   

   
 

8. che l’Impresa proponente, nell’esercizio in corso e nei due esercizi precedenti, 

☐ non è stata interessata da fusioni, acquisizioni o scissioni; 

oppure 

☐ è stata interessata dalle seguenti operazioni di fusione, acquisizione o scissione: 

___________________________________________________________ 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

9. che l’Impresa rappresentata, tenuto conto di eventuali fusioni, acquisizioni o scissioni, 

nell’esercizio finanziario in corso e nei due precedenti (di seguito barrare la casella interessata): 

☐ NON ha beneficiato di agevolazioni pubbliche in regime de minimis; 

☐ ha beneficiato delle agevolazioni pubbliche in regime de minimis indicate di seguito: 

   

C.F. Società 

beneficiaria 
Autorità 

concedente 

Normativa di 

riferimento 
(ad es. legge, bando, decreto 

istitutivo dell’agevolazione) 

Importo 

dell’agevolazione 
Data di 

Concessione 
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10. che l’Impresa rappresentata non versa in situazione di incapacità di contrarre; 

11. che l’Impresa rappresentata non è sottoposta a procedura concorsuale o di liquidazione; 

12. che non sussistono per l’Impresa Rappresentata o per i suoi Amministratori muniti di potere 

di rappresentanza provvedimenti giudiziari interdittivi, cause di divieto, di sospensione o 

di decadenza previste dall’art. 67 D.lgs. 159/2011; 

13. che non sussistono, in capo agli Amministratori muniti di potere di rappresentanza o 

altrimenti di procuratori generali, di condanne con sentenza definitiva per uno dei delitti di 

cui all’Art. 94 del D.Lgs. n. 36 del 2023; 

14. che l’Impresa rappresentata è in regola rispetto agli obblighi relativi al pagamento dei 

contributi previdenziali (DURC positivo). 

 
 

 

 
 

Luogo e data __________________________ 

          Firma digitale 

        

                                                             


