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    REGIONE MARCHE


       GIUNTA REGIONALE

                   


Allegato n. 5 (non disponibile nel programma SIFORM – compilare come da fac-simile)

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà – artt. 38 e 47 DPR 445 del 28/12/2000 sui contributi percepiti a qualunque titolo in regime DE MINIMIS

Il sottoscritto _________________________________ nato a ________________________________

il ____________ e residente a _______________________ , via _______________________ n._____

Codice fiscale: ____________________________________________________ in qualità di ______________________________________________ dell’impresa __________________________

con sede legale in (Comune)_____________________________ed operativa in (Comune)_______ 

consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi,

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ DICHIARA

a) che il periodo di decorrenza dell’esercizio finanziario utilizzato per scopi fiscali è il seguente:

_____________________;

b) che i contributi percepiti a qualunque titolo in regime DE MINIMIS nell’esercizio in corso sono

indicati nella seguente tabella:

Normativa 
Data concessione
Importo in Euro









c) che si impegna a comunicare gli eventuali aiuti ricevuti in data successiva alla presentazione della domanda e fino alla data di eventuale concessione dell’aiuto;

d) di essere a conoscenza che qualora l’impresa superi l’importo di € 200.000,00 di aiuto “DE MINIMIS” dovrà essere revocato interamente l’aiuto che ha portato al superamento di detta soglia e non solo la parte eccedente tale soglia (art. 2 par. 2 Reg. (CE) 1998/2006);

e) che relativamente alle stesse spese ammissibili non ha ricevuto e/o non deve ricevere altre

agevolazioni.

Luogo e data_____________________

Firma per esteso e leggibile    ___________________________                                                                                                                                    

Allegare copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità









Impronta documento: 22C443FF69EC05DA97D189957B257D4DFBF606C2

(Rif. documento cartaceo DA7C9D68AE7AE839E1A7802C5DBF00C2D25F42FC, 33/02//SIM_06_L)

Nessun impegno di spesa
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