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DICHIARAZIONE DI STABILE ORGANIZZAZIONE

Il/La sottoscritto/a C.F. nato/a
prov. ( ) il , in qualita di legale rappresentante dell'impresa C.F./P.IVA
con sede legale in ( ) via/piazza
CAP , beneficiario del contributo CUP ST Ccup
CIPE preso atto di quanto previsto dall’allegato 1A del Bando Innovazione Strategica Moda - Azione 1.1.3,

“Servizi per I'innovazione” e Azione 1.3.2 - Sub azione 1.3.2.1 “Sostegno alle PMI - Investimenti Produttivi”, Decreto Dirigenziale n. 14186 del 17/06/2025 e

ss.mm.ii in merito al requisito di stabile organizzazione,
DICHIARA
in merito al progetto denominato CUP CIPE ,
CHE

- O ¢ in possesso di una stabile organizzazione nel territorio toscano come definito dal paragrafo dedicato alla stabile organizzazione di cui all’allegato 1A
sopra richiamato'

O & un beneficiario di nuovo insediamento come definito dal paragrafo dedicato alla stabile organizzazione di cui all’allegato 1A sopra richiamato"

O non ¢ in possesso di una stabile organizzazione nel territorio toscano come definito dal paragrafo dedicato alla stabile organizzazione di cui all’allegato

1A sopra richiamato

A tal fine dichiara altresi che I'immobile™ in cui & esercitata I'attivita in Toscana posto in via/piazza numero civico
Comune di Provincia ( ) e:
O di proprieta
O detenuto in affitto da (indicare il proprietario) C.F. e la
scadenza del contratto di comodato & il
O detenuto in comodato da (indicare il proprietario) C.F. ela
scadenza del contratto di comodato & il
O altro specificare
E CHE
@) il contratto per cui I'immobile di cui sopra & detenuto/posseduto é registrato presso I’Agenzia delle Entrate in data
@) il contratto per cui & detenuto I'immobile di cui sopra non & al momento registrato presso 'Agenzia delle Entrate
Luogo , il

Il Legale rappresentante del Beneficiario (Firma Digitale)
documento firmato digitalmente

SviluppoToscana

S.p.A.



Per stabile organizzazione si intende un’unita locale/sede localizzata nel territorio toscano in cui operano fisicamente, nell’esercizio precedente la
domanda di agevolazione, per almeno 6 mesi uno o piu soci o amministratori o il titolare dell'impresa o il coniuge o il congiunto del titolare in un
impresa familiare o almeno un dipendente del soggetto beneficiario e in cui I'immobile sede dell’esercizio dell’attivita e di proprieta o &€ detenuto
in base ad un contratto registrato avente durata minima pari al periodo di stabilita indicato nel bando.

La presenza fisica per il periodo in considerazione nell’unita locale sede toscana dei soci/amministratori o titolari (o congiunti o coniuge di questi
in un impresa familiare) € dimostrata dalla residenza nel territorio toscano di questi ultimi risultante dalla visura (storica) del beneficiario. La
presenza di dipendenti nel territorio toscano per il periodo in considerazione e dimostrata dall’iscrizione previdenziale degli stessi alla sede
territoriale toscana.

In assenza di dipendenti/ soci /amministratori o titolari (o congiunti o coniuge di questi in un impresa familiare) operanti fisicamente nella
sede/unita locale toscana per il periodo sopra indicato, la stabile organizzazione puo altresi essere dimostrata dal beneficiario dando prova
contabile del raggiungimento del lotto minimo del portafoglio clienti o fornitori aventi sede o unita locale in toscana, fermo restando la presenza
al momento dell’erogazione dell’agevolazione di una unita locale/sede in proprieta o detenuta a seguito di regolare contratto registrato avente
durata come sopra indicata.

Il lotto minimo e misurato con riferimento all’esercizio precedente la presentazione della domanda ed & pari in termini numerici ad almeno il 33%
da clienti e/o fornitori che sono almeno pari in valore assoluto a 10 nominativi per categoria (clienti o fornitori) e che costituiscono in termini di
volumi espressi in Euro almeno il 33% dei volumi complessivi delle vendite o degli acquisti, per un importo minimo in assoluto per categoria pari
almeno al doppio dell’investimento per il quale é richiesto il contributo.

E’ considerato beneficiario di nuovo insediamento il beneficiario che non & presente per almeno 12 mesi nel territorio toscano nell’esercizio
precedente la domanda. In tal caso la verifica della stabile organizzazione viene effettuata in sede di controllo in loco ex post, con riferimento
all’annualita successiva a quella in cui € erogato a saldo il contributo, fermo restando al momento dell’erogazione (anche in anticipo) dell'immobile
sede dell’attivita in toscana in proprieta o detenuto a seguito di contratto regolarmente registrato avente durata minima come sopra definita.

iii In caso di piu unita locali in Toscana compilare la dichiarazione per ogni unita locale sede di attivita.
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