
 

 

 

 

MODULO 2 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO DI NOTORIETÀ 
REQUISITI DI AMMISSIBILITÀ E ASSENZA STATO DI DIFFICOLTÀ 

(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________, nato/a a _______________________ il 
____________, C.F. _________________________________________, in qualità di Legale Rappresentante 
dell'Impresa ______________________________________________________, con sede legale in 
_________________________________________, P.IVA ________________________, consapevole delle 
sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA E ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

1. REQUISITI GENERALI DELL’IMPRESA 

L'Impresa è regolarmente costituita ed iscritta al Registro delle Imprese presso la CCIAA territorialmente 
competente con stato “Attivo”, 

L'Impresa ha sede operativa attiva in Sardegna e vi svolge l'attività produttiva oggetto delle scorte cede. 

2. ASSENZA DI CONDIZIONE DI IMPRESA IN DIFFICOLTÀ 

L'Impresa NON rientra nella definizione di “impresa in difficoltà” ai sensi dell'art. 2, punto 18, del Regolamento 
(UE) n. 651/2014 e del Regolamento (UE) 2022/2472 per il settore agricolo; 

L'Impresa non è soggetta a procedure concorsuali per insolvenza, liquidazione giudiziale, concordato 
preventivo, e non si trova in stato di pre-crisi o ristrutturazione del debito senza continuità aziendale; 

L'Impresa è in regola con il versamento dei contributi previdenziali e assistenziali (DURC regolare) e con gli 
obblighi tributari e fiscali nazionali e regionali. 

3. DIVIETO DI DOPPIO FINANZIAMENTO E TITOLARITÀ DELLE SCORTE 

Le scorte oggetto della domanda sono di piena, esclusiva e libera titolarità dell'Impresa e sono esenti da 
pignoramenti, sequestri, ipoteche, pegni o vincoli di terzi; 

Il medesimo lotto di scorte NON è stato oggetto di agevolazioni o finanziamenti pubblici a fondo perduto né di 
altre forme di sostegno che configurino doppio finanziamento dei medesimi costi. 

Data: _________________________ 
 
Firma del Legale Rappresentante 
_________________________________________ 

 


