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ALLEGATO A6

Dichiarazione per l’applicazione della giurisprudenza Deggendorf

Il sottoscritto [dati relativi al soggetto che rende la dichiarazione]

Cognome e nome .................................................

Codice fiscale .................................................

nella qualità di:

1. Titolare di impresa individuale [dati relativi all'impresa]

Denominazione ..................................................

Sede ...........................................................

[oppure]

2. Rappresentante legale della Società [dati relativi alla Società]

Denominazione ..................................................

Codice fiscale .................................................

Sede ...........................................................

al fine di usufruire dell'agevolazione, qualificabile come aiuto di Stato ai sensi dell'art. 107 del TFUE (ex art. 87 TCE), in relazione all’Avviso pubblico ……………………………………………


Dichiara

[barrare una delle due caselle]

di non aver ricevuto un ordine di recupero a seguito di una precedente decisione della Commissione Europea che dichiara un aiuto illegale e incompatibile con il mercato comune

oppure

di aver ricevuto un ordine di recupero a seguito di una precedente decisione della Commissione Europea che dichiara un aiuto illegale e incompatibile con il mercato comune e di aver restituito tale aiuto o di averlo depositato in un conto bloccato.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445.

N.B. La dichiarazione è presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità 

Luogo e data 










_________________________________________

(Timbro e firma per esteso del legale rappresentante)
Impronta documento: C0DD0589D4D0467732D2F181B38CBD67D92B3FE8

(Rif. documento cartaceo 4FA618CC2A1024DCDA745CF651F55D5BA025B2AA, 80/03//SIM_L)

Nessun impegno di spesa
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