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A

TRENTINO SVILUPPO S.PA.
Area finanza e bandi

segreteria@pec.trentinosviluppo.it

ATTESTAZIONE DI VERIFICA
a valere su

1 Awvviso pubblico per il sostegno della nuova imprenditorialita in Provincia
autonoma di Trento “NUOVA IMPRESA 2023” - (Articolo 22, comma 2, lettera b),
legge provinciale n. 6/2023 - deliberazione G.P. n. 2015 del 20 ottobre 2023 e ss.mm.):

RENDICONTAZIONE:

O prima tranche

O seconda tranche (ultima)
O unica

(Selezionare una delle modalita di rendicontazione)

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome nome
codice fiscale

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)
recapito telefonico

in qualita di:
O Dottore commercialista ed esperto contabile
O Revisore legale
O Consulente del lavoro

iscritto all’albo di (indicare citta) N. iscrizione

oppure, in qualita di legale rappresentante o suo delegato di:
O C.A.T. - H.U.B. - societa di Servizi controllate da un’Associazione di Categoria
denominazione

con sede legale nel comune di Prov.
indirizzo n. civico CAP

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della I.p. 23/1992 e approvato con determinazione del
Dirigente generale del Dipartimento sviluppo economico, ricerca e lavoro n. 5693 di data 30/05/2025.
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VISTO

€ il contenuto delle disposizioni di carattere generale e comune a tutti gli interventi della legge
provinciale 6 luglio 2023, n. 6

€ il contenuto dell’Avviso pubblico per il sostegno della nuova imprenditorialita in Provincia
autonoma di Trento “NUOVA IMPRESA 2023” approvato con deliberazione G.P. n. 2015 del 20
ottobre 2023 e ss.mm.

€ il mandato conferito dallimpresa (denominazione)
codice fiscale partita IVA
richiedente I'incentivo concesso con determinazione n. dd

Al fine di rendere la presente attestazione di verifica sulle spese rendicontate, cosi come previsto
all'articolo 16, comma 3, lettera c), dell’Avviso e dal relativo punto 11, comma 4, delle disposizioni
di carattere generale e comune a tutti gli interventi

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del d.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla
dichiarazione non veritiera, e consapevole altresi che 'accertata non veridicita della dichiarazione
comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni
decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445):

4 di non essere in situazione di conflitto di interesse con l'impresa sopra indicata richiedente
l'incentivo oggetto della presente attestazione

€ che le spese rendicontate dall’'impresa sopra indicata sono:

riportate nel Prospetto spese sostenute in modo completo e i dati sono conformi ai relativi
documenti originali

correttamente contabilizzate e tracciate in conformita alle disposizioni di legge e ai principi
contabili

DICHIARA INOLTRE

[ con riferimento al riconoscimento della maggiorazione per la ricaduta territoriale, come richiesta
in sede di presentazione della domanda da parte dell'impresa sopra indicata, che almeno '80%
delle spese rendicontate nel Prospetto spese sostenute si riferiscono ad acquisti presso fornitori

Modulo certificato ai sensi dell’'art. 9, comma 4, della I.p. 23/1992 e approvato con determinazione del
Dirigente generale del Dipartimento sviluppo economico, ricerca e lavoro n. 5693 di data 30/05/2025.
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con sede operativa in Provincia di Trento, come risultante dalle fatture (o altro documento di

spesa) quietanzate allegate alla Rendicontazione spese
(selezionare solo nel caso in cui I'impresa abbia richiesto in sede di presentazione della domanda la maggiorazione

relativa alla ricaduta territoriale e in sede di rendicontazione seconda tranche/rendicontazione unica)

Data

L’ attestatore

Si allega la seguente documentazione:

1 informativa privacy ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016 (Trattamento
dei dati personali) relativa al soggetto che sottoscrive I'attestazione

@ inoltre, per attestazione e informative privacy sottoscritte con firma autografa:
[ copia del documento di riconoscimento in corso di validita del soggetto che sottoscrive

l'attestazione/informativa privacy

Divieto delle “revolving doors” — articolo 53, comma 16-ter, d. Igs. 165/2001: “I dipendenti pubblici che, negli
ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche
amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2, non possono svolgere nei tre anni successivi alla cessazione
del rapporto di pubblico impiego, attivita lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari
dell’attivita della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. | contratti conclusi e gl
incarichi conferiti in violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed & fatto divieto ai soggetti
privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre
anni con obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti”.

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della I.p. 23/1992 e approvato con determinazione del
Dirigente generale del Dipartimento sviluppo economico, ricerca e lavoro n. 5693 di data 30/05/2025.
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