



Allegato n. 2a
(da redigere nella sola ipotesi di Società di capitali)

 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(ai sensi degli articoli 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato/a a _____________________________, prov. _____ il __________________, e residente in __________________________________________________, prov. ______, via __________________________________ n. civ. _______, nella qualità di legale rappresentante dell’Impresa richiedente ___________________________________, con sede legale in _____________________________________, prov. ______ cap ________ in via/piazza ________________________________ n. ______, partita iva ________________________

E

Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato/a a _____________________________, prov. _____ il __________________, e residente in __________________________________________________, prov. ______, via __________________________________ n. civ. _______, partita iva___________________________________, nella qualità di professionista iscritto all’Albo dei Dottori Commercialisti ed Esperti contabili presso l’Ordine di ___________________________________, numero di iscrizione ___________________________________/al Registro dei Revisori legali presso il Ministero dell’Economia e Finanze, numero di iscrizione ___________________________________/all’Albo dei Consulenti del Lavoro presso l’Ordine di ___________________________________, numero di iscrizione ___________________________________, 
in relazione alla Domanda di intervento finanziario presentata dall’Impresa richiedente ai sensi del Regolamento operativo di cui al Fondo Calabria Competitiva (FCC) (Por Calabria Fesr-Fse 2014/2020, Azione 3.2.1), finalizzata all’ottenimento di un finanziamento necessario per far fronte alla temporanea carenza e/o alla mancanza di disponibilità di liquidità,
consapevoli delle responsabilità penali e delle decadenze a cui possono andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e/o di formazione di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

DICHIARANO CHE

con riferimento ai dati contabili ed alle informazioni richieste ai sensi degli articoli 4 e 6 del Regolamento operativo di cui al Fondo Calabria Competitiva (FCC) (Por Calabria Fesr-Fse 2014/2020, Azione 3.2.1), i valori indicati nelle tabelle di seguito riportate, rilevati dai bilanci di esercizio approvati e depositati e/o dalle situazioni contabili aggiornate e/o dal prospetto di riclassificazione contabile allegato alla domanda, o comunque da altro documento contabile aziendale ritenuto idoneo, sono veritieri.

Valore del Margine Operativo Lordo
	Dati contabili
	Esercizio 

contabilmente chiuso ^ 

al 31.12.201.. 
(n)
	Esercizio 
contabilmente chiuso ^ 

al 31.12.201.. 
(n+1)
	Valore medio dei due esercizi

	Margine Operativo Lordo
	€
	€
	€


^ riportare i dati relativi agli ultimi due esercizi contabilmente chiusi, e per i quali siano stati approvati e depositati i relativi bilanci di esercizio

Indice di Liquidità risultante dalla situazione contabile aggiornata * al …/…/202…

(allegare alla presente dichiarazione, la relativa situazione contabile aggiornata)

	Rimanenze di materie prime, sussidiarie, di consumo, prodotti finiti e merci
	€

	Crediti verso clienti entro 12 mesi
	€

	Crediti diversi entro 12 mesi
	€

	Disponibilità liquide immediate
	€

	Attivo Circolante
	€

	

	Debiti verso banche ed altri finanziatori entro 12 mesi
	€

	Debiti verso fornitori entro 12 mesi
	€

	Debiti diversi entro 12 mesi
	€

	Passivo Circolante
	€

	

	Indice di Liquidità
[(Attivo Circolante-Rimanenze)/Passivo Circolante]
	……


* situazione contabile aggiornata alla data dell’ultimo giorno del secondo mese antecedente la data di presentazione della domanda.  
Fatturato risultante dalla situazione contabile aggiornata al 31.12.2019

(allegare alla presente dichiarazione, la relativa situazione contabile aggiornata)

	Fatturato
	€


Luogo e data __________________________________

        Firma del Legale Rappresentante 
           __________________________________
     
Firma del Professionista 
           __________________________________
Pagina 2 di 2

