Repubblica e Cantone Ticino
Dipartimento delle finanze e dell'economia
Divisione dell'economia

Casi di rigore - Monitoraggio

Autocertificazione del rispetto dei
vincoli di impiego dei contributi per i
casi di rigore COVID-19

Febbraio 2025

Indicare nome dell'impresa, come da Registro di commercio e/o registro UID.

Ufficio dell'amministrazione e del controlling
Viale Stefano Franscini 17
6501 Bellinzona

Tel. 091 814 35 4|
dfe-uac@ti.ch
www.ti.ch/uac

Le domande e le informazioni contenute nel presente questionario consentono di effettuare
un'autocertificazione per le condizioni previste all’art. 5 della legge di applicazione per i casi di rigore della
legge COVID-19 del 25 gennaio 2021, all’art. 6 dell’Ordinanza sui provvedimenti per i casi di rigore
concernenti le imprese in relazione all’epidemia di Covid-19 del 25 novembre 2020 (OPCR 20), all’art 3 e 6
dell’Ordinanza sui provvedimenti per i casi di rigore concernenti le imprese in relazione all’epidemia di
COVID-19 nel 2022 (OPCR 22).




ANNO D’ESERCIZIO DI VERIFICA > 2024

1. DATI AZIENDA E CONTATTI DI RIFERIMENTO PER L’AUTODICHIARAZIONE

Nome dell’impresa

Numero IDI CHE -

Indirizzo

CAP / Luogo /

Persona di
contatto

Numero telefonico

E-mail

Nome e Cognome
firmatario

Nome e Cognome
secondo firmatario

2. VERIFICA DEL RISPETTO DEI VINCOLI D'IMPIEGO DELLE RISORSE

AZIENDALI

Durante I'esercizio 2024 o fino al rimborso degli aiuti percepiti, I'impresa:

a) ha deciso di distribuire o ha distribuito dividendi o tantiemes?
b) ha restituito apporti di capitale?
c) ha concesso mutui ai suoi proprietari?

d) ha rimborsato prestiti dei suoi proprietari (era perd consentito segnatamente
'adempimento di preesistenti obblighi ordinari di pagamento di interessi e di
ammortamento)?

e) ha trasferito fondi concessi a una societa del gruppo non avente sede in Svizzera a
cui € legata direttamente o indirettamente, incluse anche attivita di “cash pooling”
(era perd consentito segnatamente I'adempimento di preesistenti obblighi ordinari
di pagamento di interessi e di ammortamento all'interno di un gruppo)?

f) ha evitato un impiego dei fondi che possa mettere in pericolo la continuita aziendale,
adottando tutte le misure necessarie?

SI/NO

-
o




3. CONTINUITA AZIENDALE SI/NO

a) L'impresa ¢ attiva, continua la propria attivita e non prevede una liquidazione?

b) E prevista o & in corso una procedura di liquidazione o di fallimento?

Osservazioni:

4. IDENTITA DEI FIRMATARI DELL'AUTOCERTIFICAZIONE

L'autocertificazione per il monitoraggio del CASO DI RIGORE verra esaminata solo se completa e solo se
firmata da persone munite di adeguati poteri risultanti al Registro di commercio (firma singola o collettiva) o
registro IDI.

Con la firma del presente documento (di portata giuridica accresciuta ai sensi dell'art. 110 cpv. 4 del Codice
penale svizzero) l'impresa conferma la veridicita delle informazioni fornite.
Si dichiara che il/i firmatario/i detengono il diritto di firma come da Registro di commercio o registro IDI.

l/i firmatario/i autorizza/no gli altri servizi cantonali e federali, svincolandoli dal segreto d’ufficio e fiscale, a
rilasciare all'Ufficio del’amministrazione e del controlling le informazioni necessarie alla verifica delle condizioni

previste all’art. 5 della legge d’applicazione, all’art. 6 del’OPCR 20, all’art 3 e 6 dell’Ordinanza sui provvedimenti
per i casi di rigore concernenti le imprese in relazione all’epidemia di COVID-19 nel 2022 (OPCR 22).

Luogo e data

NOME e COGNOME 1a firma in stampatello NOME e COGNOME 2a firma in stampatello (solo se collettiva a due)

Il presente modulo di autocertificazione deve essere completato ed inviato in originale per posta entro il
termine indicato nella lettera al seguente indirizzo:

Ufficio del’lamministrazione e del controlling
c.a. Igor Cencigh

Casi dirigore

Viale Stefano Franscini 17

6501 Bellinzona

Per eventuali chiarimenti contattare Igor Cencigh, tel. 091 814 35 28; mail igor.cencigh@ti.ch
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