
COMMERFIDI Soc. Coop.      

Via Enzo Baldoni, 23 (c/da Pianetti) 

97100 Ragusa - RG  

Tel.: 0932/251377 – Fax: 0932/259493 

e-mail: info@commerfidiragusa.it 

www.commerfidiragusa.it  
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a il _______________ 

a ___________________________________________________________________________ prov. ______  

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________ 

residente in __________________________________________________________________ prov. ______  

via _______________________________________   in qualità di __________________________________  

dell’Azienda ____________________________________________________________________________   

con sede legale in _____________________________________________________________ prov. ______ 

via ____________________________________________________________________________________ 

tel. ______________________ fax ___________________________ cell. ___________________________ 

con la presente, ai sensi del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze 

civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi nonché in 

caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità 

DICHIARA 

 
a) che l’impresa rappresentata non ha beneficiato, nell’ultimo triennio, di contributi pubblici, 

percepiti a titolo di aiuti de minimis per un importo superiore ad Euro 200.000 (barrare la 

casella interessata): 

� Essa non ha ottenuto nell’ultimo triennio alcun contributo pubblico a titolo de minimis  

 

� Essa ha beneficiato solo dei seguenti aiuti pubblici a titolo de minimis 

1) __________________ in data__________________concesso da_______________________ 

2) __________________ in data__________________concesso da_______________________ 

3) __________________ in data__________________concesso da_______________________ 

4) __________________ in data__________________concesso da_______________________ 

5) __________________ in data__________________concesso da_______________________ 

6) __________________ in data__________________concesso da_______________________ 

7) __________________ in data__________________concesso da_______________________ 

 

b) che l’impresa rientra nei parametri dimensionali UE come stabiliti dal D.M. 18/04/05, in 

particolare come: 

� micro impresa                     � piccola impresa               � media impresa 

 

c) che i dipendenti attuali sono n° _____, che fra un anno saranno _____, fra 2 anni saranno _____, 

fra 5 anni saranno _____. 

 

 

Data _______________                                   Firma __________________________  

 

 
La presente dichiarazione, ai sensi dell’ art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, deve essere prodotta unitamente a copia 

fotostatica leggibile di un documento di identità in corso di validità del dichiarante.  

 

N. B: DA COMPILARE E SPEDIRE A COMMERFIDI ALL’INDIRIZZO SOPRA CITATO.  

 

Mod. 18 del 15/12/2008 


