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Roma, 10 luglio 2017

Oggetto: Modalita di comunicazione(a) Ente pubblico/autocertificazione(b) ai sensi e per gli effetti
degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 requisito PML.

Si rappresenta che per usufruire delle riduzioni stabilite dall’art. 4, comima 6, del decreto del
Ministro della Salute 29 marzo 2012, n. 53 e dal punto 3 della delibera n. 21 del 30 maggio 2012
nonché dalf’art. 6 commi 1 e 2 del decreto del Ministro della Salute del 6 dicembre 2016 per gli enti
pubblici e per le micro, piccole e medie imprese, di cui alla raccomandazione 2003/361/CE, V'azienda
deve attestare il possesso dei requisiti previsti producendo idonea comunicazione o rendendo
apposita autocertificazione ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 utilizzando
la modulistica allegata,

Per usufruire delle agevolazioni nel'anno in corso tale comunicazione o autocertificazione deve
essere presentata sulla base di informazioni/dati riferiti al 31 dicembre dell’'anno precedente (es.: per
usufruire delle agevolazioni nell’anno 2017, la dichiarazione deve essere effettuata sulla base di
informazioni/dati riferiti al 31/12/20186).

Anteriormente o al massimo contestualmente alla richiesta dell’agevolazione di cui sopra, la
comunicazione o autocertificazione deve essere trasmessa all'indirizzo di posta certificata
protocollo@aifa.mailcert.it, specificando nell’oggetto se si tratta di comunicazione {a) o di
autocertificazione (b).

Ove continuino a sussistere i presupposti, tale comunicazione o autocertificazione deve essere
nuovamente presentata per I'anno successivo entro il 30 giugno, a pena di decadenza dal beneficio.
L’Agenzia ltaliana del Farmaco si riserva il diritto di effettuare ogni opportuno controllo volto a
verificare V'effettivo possesso in capo all’Azienda dei requisiti autocertificati.
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Modello AIFA_ModDatiPMit

Modulo dati PMI

Spett.le
Agenzia ltaliana del Farmaco ~ AIFA

da inoltrare a: protocollo@aifa.mailcert.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE Al SENSI DELL'ART. 46 DEL D.P.R. 28
DICEMBRE 2000, N. 445

Il sottoscritto nato a il
(documento di identita rilasciato |l da
), inqualitadi ' della (di seguito
“Impresa/ente”), codice SIS con sede in ,  via
, codice fiscale , PUVA , ai sensi e

per gli effetti di cui agli arti. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilita e
delle conseguenze civili e penali comminate dalla legge ex art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000,
n. 445 in caso di dichiarazioni false e mendaci

DICHIARA

- che I'impresa/ente, alla data 31/12/xxxx", apparteneva:

[0 alla categoria delle “medie imprese”, costituita da meno di 250 persone, il cui fatturato
annuo non supera i 50 milioni di Euro oppure il cui totale di bilancio annuo non superi i
43 milioni di Euro;

O alla categoria delle “piccole imprese”, costituita da meno di 50 persone, il cui fatturato
annuo o il totale del bilancio annuale non superi i 10 milioni di Euro;

0 alla categoria delie “microimprese”, costituita da meno di 10 persone, #l cui fatturato
annuo o il totale del bilancio annuale non superi i 2 milioni di Euro;

tali parametri, stabiliti dalla Raccomandazione della Commissione 2003/361/CE,
devono essere calcolati tenendo conto anche di eventuali imprese collegate e
associatez;

- che la presente dichiarazione sostitutiva di certificazione riporta notizie/dati iscritti nel
Registro delle Imprese alla data odierna.

Si allega alla presente copia semplice del documento d’identita personale del sottoscrittore.

Data ' Firma

"Per usufruire delle agevolazioni nell’anno in corso, la presente dichiarazione sostitutiva di certificazione deve essere presentata sulla hase di
informazioni/dati riferiti al 31 dicembre delfanno precedente {es.: per usufruire delle agevolazioni nell'anno 2017, la dichiarazione deve essere
effettuata sulla base di informazioni/dati riferiti al 31/12/2016) e, ove continuino a sussistere i presupposti, deve essere nuovamente presentata
per F'anno successivo, a pena di decadenza dal beneficio.

*Raccomandazione della Commissione 2003/361/CE "ALLEGATO TITOLO | DEFINIZIONE DELLE MICROIMPRESE, PICCOLE IMPRESE £ MEDIE IMPRESE
ADOTTATA DALLA COMMISSIONE Articole 6",




