
MODELLO 2: Dichiarazione circa l’appartenenza alla categoria di PMI

Il/La sottoscritto/a  nato/a il    a  

e residente a  in Via , n. 

in qualità di legale rappresentante dell’Azienda/Ente

con sede a , in Via , n. 

codice fiscale / partita IVA 

consapevole della responsabilità penale in cui può incorrere in caso di mendaci dichiarazioni ai sensi degli artt. 46 e ss.
del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in proprio e nella qualità di legale rappresentante della ditta sopraindicata

DICHIARA

1) che  l’Azienda  di  cui  sopra,  in  base  ai  parametri  indicati  nella  Raccomandazione  della  Commissione  del
06/05/2003 n. 2003/361/CE (G.U.C.E. L.124/36 del 20/05/2003 pag. 36) rientra nella categoria di :

 Microimpresa in quanto:

a) occupa meno di 10 persone  e
b) realizza un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo non superiori a 2 milioni di EUR

 Piccola Impresa in quanto:

a) occupa meno di 50 persone  e
b) realizza un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo non superiori a 10 milioni di EUR

Media Impresa in quanto:

a) occupa meno di 250 persone e
b) realizza un fatturato annuo che non supera i 50 milioni di EUR  oppure il  totale di bilancio annuo non

supera i 43 milioni di EUR

Grande Impresa in quanto:

a) occupa 250 o più persone o
b) realizza un fatturato annuo che supera i  50 milioni di EUR  oppure  il  totale di bilancio annuo supera i

 43 milioni di EUR

L’azienda, infatti: 

a)      occupa n.   persone.

b1) realizza un fatturato annuo di  Euro   

b2) il totale di bilancio annuo è di  Euro  

2) che i  suddetti  dati sono stati calcolati sulla base dei criteri contenuti nella suddetta Raccomandazione della
Commissione del 06/05/2003 n. 2003/361/CE.

Si rilascia la presente dichiarazione ai fini e per gli usi previsti dalla Regolamento Regionale n. 1 del 09/01/2025

Luogo e data  ,                 Firma del Gestore1

1 Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 la firma della presente domanda non è soggetta ad autenticazione nel caso in cui sia apposta in 
presenza del dipendente addetto della P.A. oppure alla stessa venga allegata una copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore, 
ovvero sia resa nelle forme di cui all’art. 65 del D.Lgs. 82/2005 (istanze presentate per via telematica)
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