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Allegato 1 

Al Ministero dello sviluppo economico - Direzione generale per la politica industriale, l’innovazione e le piccole e 

medie imprese (segreteriainnovazione@postacert.invitalia.it) 

1. DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO RICHIEDENTE 

 

Codice fiscale: ………………………………………………………………...  Partita IVA: …………………………… 

Denominazione: …………………………………………………………………………………………………………. 

Forma giuridica: …………………………………………………………………………………………………………. 

Forma giuridica (classificazione Istat)1: …………………………………………………………………………………. 

Indirizzo Posta Elettronica Certificata: ………………………………………………………………………………….. 

Codice attività prevalente (classificazione ATECO 2007): ……………………………………………………………... 

Indirizzo: ……………………………………………………………………………………………… CAP: ……..…... 

Comune: ………………………………………………………………………………………………..Provincia: ……. 

2. DATI RELATIVI AL FIRMATARIO  

Cognome: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Nome: ...………………………………………………………………………………………………………………… 

Sesso:  M/F  Data di nascita: gg/mm/aaaa …………………Provincia di nascita: …………………. 

Comune (o Stato estero) di nascita: …………………………………………………………………………………..… 

Codice fiscale: ………………………………………………………………………………………………………….. 

In qualità di:  Rappresentante legale/titolare/delegato con poteri di rappresentanza. 

 

3. REFERENTE DA CONTATTARE  

Cognome: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Nome: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Tel.: …………………………… Cellulare: …………………………………………………………………………….. 

Email: …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DELL’ART. 47 DEL DPR N. 445/2000  

REQUISITI DI AMMISSIBILITÀ  

Il/La sottoscritto/a, in qualità di rappresentante legale/titolare ovvero delegato della ditta/società 

………………………. CF ………………… consapevole delle responsabilità, anche penali, derivanti dal rilascio di 

dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti degli articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 

 

 

 

 
1 Dato da inserire solo nel caso in cui la classificazione ISTAT sia diversa da quella del Registro imprese. 

 
DOMANDA DI CONCESSIONE DELLE AGEVOLAZIONI 

PER IL SOSTEGNO E VALORIZZAZIONE DELL’ATTIVITÀ DI IMPRESE OPERANTI NEI SETTORI DELLA 

CERAMICA ARTISTICA E TRADIZIONALE E DELLA CERAMICA DI QUALITÀ 

 

Ai sensi del decreto del Ministro dello sviluppo economico del 31 marzo 2022, pubblicato sul sito www.mise.gov.it 

ed in Gazzetta Ufficiale 

http://www.mise.gov.it/
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DICHIARA CHE IL SOGGETTO RICHIEDENTE 
(barrare ciò che si dichiara) 

 

a) □ è attivo nel settore della “Fabbricazione di prodotti in ceramica per usi domestici e ornamentali”, la cui attività 

è individuata dal codice ATECO primario 23.41. (barrare l’ipotesi ricorrente, facendo riferimento al Codice attività 

prevalente): 

 

b) ☐ è regolarmente costituito e iscritto come attivo nel Registro delle imprese dal __/__/____; indicare di seguito il 

Numero REA risultante dalla visura camerale __________; 

c) ☐ è nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è sottoposto a procedure concorsuali e non si trova in stato 

di fallimento, di liquidazione anche volontaria, di amministrazione controllata, di concordato preventivo o in 

qualsiasi altra situazione equivalente ai sensi della normativa vigente; 

d) ☐ è regolarmente iscritta presso INPS/INAIL;  

 

e) ☐ è in regola con:  

i. gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori;  

ii. gli obblighi relativi al regolamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione vigente. 

 

f) ☐ non è in condizioni tali da risultare impresa in difficoltà, così come individuata all’articolo 2, punto 14, del 

regolamento (UE) n. 702/2014 della Commissione, del 25 giugno 2014, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 

dell’Unione europea L 193 del 1° luglio 20142; 

g) ☐ è in regola con le disposizioni vigenti in materia di normativa edilizia ed urbanistica, del lavoro, della 

prevenzione degli infortuni e della salvaguardia dell’ambiente; 

 

h) ☐ non rientra tra le imprese che hanno ricevuto e, successivamente, non rimborsato o depositato in un conto 

bloccato, gli aiuti individuali quali illegittimi o incompatibili dalla Commissione europea (“Impegno 

Deggendorf”); 

i) ☐ ha restituito le somme eventualmente dovute a seguito di provvedimenti di revoca di agevolazioni concesse dal 

Ministero; 

j) ☐ non è soggetto a sanzioni interdittive di cui all’art. 9 comma 2, lettera d), del decreto legislativo 8 giugno 2001 

n. 231 e successive integrazioni e modifiche; 

 

k) ☐ non presenta legali rappresentanti o amministratori dell’impresa o titolari condannati con sentenza definitiva o 

decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi 

dell’articolo 444 del codice di procedura penale, per i reati che costituiscono motivo di esclusione di un operatore 

economico dalla partecipazione a una procedura di appalto o concessione ai sensi della normativa in materia di 

contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture vigente alla data di presentazione della domanda; 

l) ☐ non è verificata nei suoi confronti l’esistenza di una causa ostativa ai sensi della disciplina antimafia di cui al 

decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159; 

 
2 Articolo 2, punto 14, del regolamento (UE) n. 702/2014: “impresa in difficoltà”: un'impresa che soddisfa almeno una delle seguenti 

circostanze: 

a) nel caso di una società a responsabilità limitata (diversa da una PMI costituitasi da meno di tre anni), qualora abbia perso più della 

metà del capitale sociale sottoscritto a causa di perdite cumulate. Ciò si verifica quando la deduzione delle perdite cumulate dalle 

riserve (e da tutte le altre voci generalmente considerate come parte dei fondi propri della società) dà luogo a un importo cumulativo 

negativo superiore alla metà del capitale sociale sottoscritto. Ai fini della presente disposizione, per “società a responsabilità limitata” 

si intendono in particolare le tipologie di imprese di cui all’allegato I della direttiva 2013/34/UE del Parlamento europeo e del Consiglio 

e, se del caso, il “capitale sociale” comprende eventuali premi di emissione; 

b) nel caso di una società in cui almeno alcuni soci abbiano la responsabilità illimitata per i debiti della società (diversa da una PMI 

costituitasi da meno di tre anni), qualora abbia perso più della metà dei fondi propri, quali indicati nei conti della società, a causa di 

perdite cumulate. Ai fini della presente disposizione, per “società in cui almeno alcuni soci abbiano la responsabilità illimitata per i 

debiti della società” si intendono in particolare le tipologie di imprese di cui all'allegato II della direttiva 2013/34/UE; 

c) qualora l'impresa sia oggetto di procedura concorsuale per insolvenza o soddisfi le condizioni previste dal diritto nazionale per 

l’apertura nei suoi confronti di una tale procedura su richiesta dei suoi creditori; 
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m) ☐ non si trova in altre condizioni previste dalla legge come causa di incapacità a beneficiare di agevolazioni 

finanziarie pubbliche o comunque a ciò ostative; 

 

n) ☐ non ha richiesto né ottenuto nessuna altra agevolazione pubblica, nazionale, europea o regionale, sulla medesima 

fattura oggetto della presente domanda. 

o) ☐ non ha richiesto altre agevolazioni pubbliche che si configurino come aiuti di Stato, incluse quelle attribuite a 

titolo di de minimis; 

OPPURE 

p) ☐ ha richiesto le seguenti ulteriori agevolazioni pubbliche che si configurino come aiuti di Stato, incluse quelle 

attribuite a titolo di de minimis: 

Oggetto dell’agevolazione Rif. norma agevolativa 
Tipologia 

dell’agevolazione3 
Data concessione 

Importo 
dell’agevolazione in € 

   
  

   
  

 

DICHIARA INOLTRE  

☐ di essere informato/a, ai sensi del GDPR UE n. 679 del 27 aprile 2016 (Regolamento Europeo in materia di 

Protezione dei Dati Personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche mediante strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;  

☐ che i dati e le notizie riportati nella presente domanda sono veri e conformi alla documentazione in suo possesso; 

☐ di aver assolto l’adempimento relativo all’imposta di bollo, ai sensi del DPR 26 ottobre 1972, n. 642, mediante 

annullamento e conservazione in originale presso la propria sede o ufficio per eventuali successivi controlli della 

marca da bollo identificata dal n. ________; 

 

SI IMPEGNA 

a) a corrispondere a tutte le richieste di informazioni disposte dal Ministero o da Invitalia; 

b) a custodire la documentazione amministrativa e contabile relativa alle spese rendicontate nel rispetto delle norme 

nazionali di riferimento per un periodo non inferiore a dieci anni dal pagamento del contributo a fondo perduto ad 

adempiere, qualora rientranti nella casistica prevista dall’articolo 1, comma 125 e seguenti, della Legge 4 agosto 

2017 n. 124 e successive modificazioni e integrazioni, agli obblighi di pubblicazione delle agevolazioni ricevute; 

a consentire e favorire, in ogni fase del procedimento, lo svolgimento di tutti i controlli, ispezioni e monitoraggi 

disposti dal Ministero. 

 

5. DATI SUL PROGETTO 

5.1 Localizzazione della sede operativa interessata dall’investimento 

Unità produttiva (sede operativa) interessata dall’investimento: 

Indirizzo: ……………………………………………………………………………. CAP: …………………………… 

Comune: ………………………………………………………………………. Provincia: ……………………………. 

Regione: ……………………………………………………  

 

 
3 Specificare la tipologia: in regime de minimis o in esenzione. 
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5.2 Importo e finalità del progetto 

 

Il contributo agevolato è richiesto a fronte di spese complessive di importo pari a € ___________ (al netto di IVA) per 

la realizzazione di un progetto autonomo e funzionale diretto a realizzare la/le seguente/i finalità: 

 

☐ sviluppo di piattaforme informatiche dedicate al settore 

☐ sviluppo tecnologico dell’impresa; 

☐ sviluppo industriale avente ad oggetto l’acquisto di uno o più macchinari nuovi di fabbrica.  

 

 

5.3 Elenco delle fatture rendicontate 

 

 

 

 

5.4 Elenco dei Pagamenti 

 

 

 

 

 

 

 

 
4 Indicare numero e data della fattura a cui il pagamento si riferisce 
5 indicare il numero/ID del bonifico SEPA, dell’assegno bancario/circolare, numero RI.BA., ecc.…  

 
Prospetto Fatture  

N. Numero fattura Data Fattura Descrizione 
Totale Fattura - IVA 

esclusa (€) 

1     

2     

3     

4     

5     

Totale Fatturato 0,00 € 

 
Prospetto Pagamenti 

N. Fattura4 Mezzo di pagamento5 Data Pagamento 
Importo Pagamento 

(€) 

1        

2        

3        

4        

5        

Totale Fatturato 0,00 € 
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6. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DELL’ART. 47 DEL DPR N. 445/2000     

Il/La sottoscritto/a, in qualità di rappresentante legale/titolare ovvero delegato della ditta/società 

………………………. CF ………………… consapevole delle responsabilità, anche penali, derivanti dal rilascio di 

dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti degli articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, 

relativamente al progetto presentato 

DICHIARA CHE  

 

a) ☐ i macchinari sono stati acquistati nello stato “nuovo di fabbrica”; 

b) ☐ le spese relative alle fatture rendicontate nella sezione 5 del presente modulo di domanda, sono state sostenute 

dal ………., giorno successivo alla pubblicazione sul sito www.mise.gov.it del decreto del Ministro dello Sviluppo 

Economico del 31/03/2022, e fino al 30 giugno 2022; 

c) ☐ le spese sostenute e rendicontate nella sezione 5 del presente modulo di domanda sono direttamente finalizzate 

all’attività aziendale; 

d) ☐ le spese sostenute e rendicontate nella sezione 5 del presente modulo di domanda sono relative a beni e servizi 

acquistati da terzi che non hanno relazioni con l’impresa acquirente e alle normali condizioni di mercato;  

e) ☐ i pagamenti relativi alle fatture rendicontate nella sezione 5 del presente modulo sono stati effettuati attraverso 

modalità che consentano la loro piena tracciabilità e la loro riconducibilità ai titoli di spesa a cui si riferiscono;  

 

SI IMPEGNA INOLTRE 

 

laddove le spese sostenute siano riferite a beni ammortizzabili, a mantenere tali beni nello stato patrimoniale 

dell’impresa per almeno tre anni dalla data di concessione del contributo. 

 

 

7. RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a, in qualità di rappresentante legale/titolare ovvero delegato della ditta/società _________________ 

CF ________________ 

 

 

CHIEDE 

  

la concessione di agevolazioni nella forma del contributo a fondo perduto, a valere sulle risorse finanziarie di cui 

all’articolo 1, comma 701 della legge 30 dicembre 2021, n. 234, di importo pari ad euro ____________ a fronte di una 

spesa complessiva pari ad euro _____________. 

 

 

 

 

 

 

http://www.mise.gov.it/
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8. DATI BANCARI 

   

Si indicano di seguito le coordinate del conto corrente bancario ove si richiede l’accredito dell’agevolazione 

 

 

 

 

 

 

 

Data …………………… 

Il Legale rappresentante/delegato 

(firmato digitalmente) 

Coordinate Bancarie  

1 Intestazione conto  

2 Banca  

3 Agenzia  

4 n. c/c  

5 IBAN  


