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Spett.le 

VENETO SVILUPPO SPA

Via delle Industrie 19/d

30175 VENEZIA – MARGHERA

Oggetto:
Informazioni su compagine sociale ed altre agevolazioni pubbliche già ottenute

	Il / La sottoscritto / a (Cognome e Nome)
	

	Codice Fiscale
	
	


In qualità di legale rappresentante della PMI di seguito indicata

	Denominazione / ragione sociale
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA (se diversa dal CF)
	


Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, nonché delle conseguenze previste dall’art. 75 del citato DPR qualora venga accertata la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445,

DICHIARA

1. CHE LA COMPAGINE SOCIALE DELLA PMI SOPRA INDICATA È RAPPRESENTATA NELLO SCHEMA SEGUENTE 

(Compilare la tabella riportando i dati relativi all’intera Compagine Sociale. La tabella non deve essere compilata se le informazioni sulla Compagine Sociale rese nella specifica sezione del modulo di dichiarazione-domanda sono già complete)
	Compagine Sociale alla data di sottoscrizione della domanda di ammissione alle agevolazioni


	

	Nominativo / denominazione
	Quote

	
	Valore
	%

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. CHE SONO SOCI PERSONE FISICHE LEGALI RAPPRESENTANTI DELLA PMI RICHIEDENTE 

(Compilare solo per le PMI con forma giuridica di società di persone riportando i dati di tutti i soci persone fisiche legali rappresentanti della PMI richiedente. La tabella non deve essere compilata se le informazioni rese nella specifica sezione del modulo di dichiarazione-domanda sono già complete)
SOCIO 1

	Cognome
	
	Nome
	

	Codice Fiscale
	
	Residente a
	
	Prov.
	

	Indirizzo
	
	CAP
	


SOCIO 2
	Cognome
	
	Nome
	

	Codice Fiscale
	
	Residente a
	
	Prov.
	

	Indirizzo
	
	CAP
	


SOCIO 3
	Cognome
	
	Nome
	

	Codice Fiscale
	
	Residente a
	
	Prov.
	

	Indirizzo
	
	CAP
	


SOCIO 4
	Cognome
	
	Nome
	

	Codice Fiscale
	
	Residente a
	
	Prov.
	

	Indirizzo
	
	CAP
	


SOCIO 5
	Cognome
	
	Nome
	

	Codice Fiscale
	
	Residente a
	
	Prov.
	

	Indirizzo
	
	CAP
	


SOCIO 6
	Cognome
	
	Nome
	

	Codice Fiscale
	
	Residente a
	
	Prov.
	

	Indirizzo
	
	CAP
	


3. CHE PER L’INIZIATIVA OGGETTO DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE AGEVOLAZIONI
(Indicare sempre una delle due opzioni riportate. Qualora siano state ottenute altre agevolazioni pubbliche, completare la tabella con i dati richiesti)
 FORMCHECKBOX 
 NON SONO state ottenute altre agevolazioni pubbliche

 FORMCHECKBOX 
 SONO state ottenute le agevolazioni pubbliche di seguito indicate

	Normativa di riferimento
	Natura dell’agevolazione

(es.: contributo in conto capitale)
	Importo dell’agevolazione ottenuta (€)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data __________________


Timbro della PMI e Firma del legale rappresentante_____________________________________
	Estremi del documento d’identità in corso di validità del firmatario, allegato alla presente dichiarazione

	Tipo documento
	 FORMCHECKBOX 
 Carta d’Identità        FORMCHECKBOX 
 Patente di guida        FORMCHECKBOX 
 Passaporto        FORMCHECKBOX 
 Porto d’Armi        FORMCHECKBOX 
 Tessera Postale         FORMCHECKBOX 
 Altro

	Numero documento
	
	Rilasciato da
	

	Data Rilascio
	
	Data Scadenza
	


