
 

 

 
Modulo 3 

Attuazione dell'articolo 73-bis del decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73, convertito con 
legge 23 luglio 2021, n. 106 - Decreto interministeriale MIMS – MEF del 31 dicembre 

2021, n. 547 
 
 

Dichiarazione di cui all’Art. 3, comma 3, punto c, del Decreto Interministeriale MIMS – 
MEF n. 547/2021. 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____ 

1. DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO RICHIEDENTE 

C.F.:           _______________________________ 

P. IVA:                       _______________________________ 

Denominazione:    _______________________________ 

Forma giuridica:    _______________________________ 

Indirizzo Posta Elettronica Certificata: _______________________________ 

Denominazione ZFU: _______________________________ 

ID PRATICA ammessa alle agevolazioni: _______________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____ 

2. DATI RELATIVI AL FIRMATARIO DELLA COMUNICAZIONE  

Cognome: _______________________________ 

Nome:        _______________________________ 

Sesso: M[  ]   /   F[  ]          Data di nascita:____________          Provincia di 

nascita: ____________ 

Comune (o Stato estero) di nascita: _______________ 

C.F.:        _______________________________      

Tel/Cell: _______________________________ 

In qualità di: Rappresentante legale [  ]   /  Procuratore [  ] 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____ 

3. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ai sensi dell’articolo 47 del DPR n. 445/2000 
Il/La sottoscritto/a, in qualità di rappresentante legale/delegato dell’impresa richiedente, al fine di 
accedere al contributo previsto dall’art. 73-bis del decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73 convertito 
con legge 23 luglio 2021, n.106 (recante contributi per i destinatari dei ristori delle maggiori spese 
affrontate dagli autotrasportatori) e consentire la determinazione dei massimali ai sensi del 
Regolamento (UE) n. 1407/2013 
 
 

 

 



 

 

 

DICHIARA CHE 

 

l’esercizio finanziario in corso (anno fiscale) del soggetto richiedente inizia il 
__________________e termina il _________________ 
 

(barrare l’opzione che ricorre) 

 il soggetto richiedente non presenta relazioni con altre imprese tali da configurare 
l’appartenenza ad una “impresa unica” ai sensi dell’art. 2, par. 2, del Regolamento (UE) n. 
1407/2013; 

 
 il soggetto richiedente presenta relazioni con le imprese indicate nel prospetto di seguito 

riportato tali da configurare l’appartenenza ad una “impresa unica” ai sensi dell’art. 2, par. 2, del 
Regolamento (UE) n. 1407/2013: 

 
 
 

Denominazione Natura giuridica Codice fiscale Partita IVA 

    
    
    
    
    
     

 
(barrare l’opzione che ricorre): 
 

 al soggetto. richiedente e/o alle altre imprese di cui all’elenco sopra riportato, 
concorrenti a formare un’impresa unica ai sensi dell’art. 2, par. 2, del 
Regolamento (UE) n. 1407/2013, tenuto anche conto delle disposizioni relative 
a fusioni/acquisizioni o scissioni1, non è stato concesso, nell’esercizio finanziario 
corrente e nei due esercizi finanziari precedenti, alcun aiuto de minimis; 

 al soggetto richiedente e/o alle altre imprese di cui all’elenco sopra riportato, 
concorrenti a formare un’impresa unica ai sensi dell’art. 2, par. 2, del 
Regolamento (UE) n. 1407/2013, tenuto anche conto delle disposizioni relative 
a fusioni/acquisizioni o scissioni1, sono stati concessi, nell’esercizio finanziario 
corrente e nei due esercizi finanziari precedenti, gli aiuti de minimis di cui alla 
tabella di seguito riportata:  

 
 

 
1 In caso di acquisizioni di aziende o di rami di aziende o fusioni, in tabella va inserito anche il valore del de minimis fruito 
dall’impresa o ramo d’azienda oggetto di acquisizione o fusione. In caso di scissioni, indicare solo l’ammontare attribuito o 
assegnato al soggetto facente parte dell’impresa unica. 



 

 

Codice 
fiscale del 

beneficiario 
Ente concedente 

Riferimento 
normativo/ 

amministrativo che 
prevede 

l’agevolazione 

Data del 
provvedimento 
di concessione 

REG. UE 
DE 

MINIMIS2 

IMPORTO 
dell’aiuto 

DE 
MINIMIS 

      

      

      

      

      

 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre:  
 di essere consapevole delle responsabilità, anche penali, derivanti dal 

rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dei 
benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli 
articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445; 

 di essere informato/a, ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 che i dati 
personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

 In caso di ricezione, nel triennio precedente, di altro aiuto di stato in regime 
“de minimis”, che il cumulo con il contributo di cui al Decreto 
Interministeriale n. 547/2021 non supera la soglia di euro 100.000. 

 
 

E SI IMPEGNA 
 

 
a comunicare tempestivamente eventuali ulteriori concessioni di contributi in 
regime de minimis intervenute prima della formale ammissione alle 
agevolazioni in oggetto. 

 

Data e luogo _______________ 
 
 
Firma (Legale Rappresentante): __________________________ 
 

 
2 Indicare il regolamento in base al quale è stato concesso l’aiuto de minimis: Reg. n. 1407/2013 (generale per il periodo 2014-
2020); Reg. n. 1408/2013 (settore agricolo 2014-2020); Reg. n. 717/2014 (pesca 2014-2020); Reg. n. 360/2012 (servizi di 
interesse economico generale). 
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