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    REGIONE MARCHE


       GIUNTA REGIONALE

                   


Allegato 2

SCHEMA DI DICHIARAZIONE SUL RISPETTO DEGLI AIUTI DI STATO 

IN REGIME DI DE MINIMIS

(sostitutiva dell’atto di notorietà – art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

(da ripetere per ogni azienda coinvolta)

Il sottoscritto _____________________________, nato a ____________________ il ___________, residente in _________________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’impresa __________________ con sede legale in __________________________________ la quale ha ottenuto con_____________________________________________________________ la concessione di un finanziamento/contributo pari ad € _____________________________________ in relazione all’Avviso pubblico _____________________________________________________, che rientra nel regime de minimis di cui ai Regolamenti (CE) n. 1998/2006 del 15 dicembre 2006 e (CE) n. 1860/2004 del 6 ottobre 2004 e successive modifiche

Dichiara

(N.B. se l’impresa non ha ricevuto nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti aiuti “de minimis” compilare il paragrafo a); se l’impresa ha ricevuto nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti aiuti “de minimis” compilare il paragrafo b) e successive schede.)

a) che l’impresa rappresentata ha titolo a ricevere l’erogazione del finanziamento/contributo di Euro _______________ non avendo ottenuto, nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti, contributi pubblici percepiti in regime “de minimis”; 

b) che l’impresa rappresentata ha titolo a ricevere l’erogazione del finanziamento/contributo di Euro _______________ avendo ottenuto, nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti, i contributi pubblici percepiti in regime “de minimis” riportati nelle n._______ schede allegate e nella seguente tabella riepilogativa.

Riepilogo anni _______________________________

Numero scheda
Data concessione
Importo in Euro





Totale



Ai sensi dell’art. 16 del D.P.R. n. 445/2000 e nel rispetto del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003 (privacy) i dati personali riportati sulla presente dichiarazione sono relativi ad informazioni strettamente necessarie al conseguimento di finalità previste dalle vigenti normative.

Letto, confermato e sottoscritto.

_____________________ lì ______________________

La dichiarazione è presentata unitamente a copia fotostatica del documento di identità (specificare il tipo di documento) __________________ n. ___________________ ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

(Timbro e firma per esteso del legale rappresentante)

ESENTE DA AUTENTICA DI FIRMA

N.B.: Occorre allegare copia fotostatica, non autenticata, di documento di identità del dichiarante ove la presente dichiarazione non sia sottoscritta in presenza del dipendente addetto a riceverla (ad esempio inviata per posta o per via telematica). Sono documenti equipollenti alla carta d’identità: passaporto, patente di guida, libretto di pensione, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d’armi, tessere di riconoscimento, purchè munite di fotografia e timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da amministrazioni dello Stato.

Impronta documento: E5D7333B9962E3A6CB560BC72E2F423D78FEF626

(Rif. documento cartaceo 990BB0FE91B8057EBFB59C29B926684B7C27B78C, 24/01//SIM_06_L)

Nessun impegno di spesa
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