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Allegato B 
         

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(resa ai sensi dell’articolo 47 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari 

 in materia di documentazione amministrativa approvata con D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
 

_l_ sottoscritt______________________________________ nat_ a ________________________________ 

il ___________________________ residente nel Comune di 

_______________________________________________ Via  ______________________________ CAP 

_________  Prov. ______ Tel. ______________ Codice Fiscale __________________  nella sua qualità di 
(1) _____________________________________________________ della (2) -

_____________________________ con Partita IVA n. ___________________ e sede legale nel Comune di 

__________________ Via ____________________________________ , 

CONSAPEVOLE 
 

della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, ai 
sensi e per gli effetti dell’art. 47 e dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni 
ed integrazioni, e 

 

Prendendo atto che la domanda di aiuto presentata ai sensi del PSR 2007‐2013 della Regione Puglia misura 
313 “Incentivazione di attività turistiche  ‐ Azione(3) _, Titolo Azione _______________” rientra nel regime 
“de minimis” di cui al Regolamento (CE) n. 1998/2006 del 15 dicembre 2006, 

 

DICHIARA 
 

 Di non aver percepito, nell’esercizio finanziario corrente e dei due esercizi precedenti, contributi pubblici 
in regime “de minimis” (4); 

 
 Di aver  titolo a percepire, per  la  suddetta domanda di aiuto, un  contributo pubblico massimo pari a 
Euro____________________,  avendo  ottenuto  nell’esercizio  finanziario  corrente  e  dei  due  esercizi 
finanziari precedenti i seguenti aiuti(4): 

 

Descrizione tipologia di aiuto 

(riferimento normativo) 

Data concessione  Entità dell’aiuto 

   

   

   
 

DICHIARA, INOLTRE 
 

□ Di  impegnarsi a fornire all’Amministrazione Regionale qualsiasi  informazione e/o documentazione 
per attestare il rispetto dei limiti previsti dal regime “de minimis”; 



Pag.  2 di 2 
 

 
□ Di  autorizzare  l’Amministrazione  Regionale  ad  effettuare  controlli  in  merito  alla  presente 

dichiarazione anche attraverso l’accesso a Banche Dati di altri Enti; 
 
□ Di  impegnarsi  ad  informare  l’Amministrazione  Regionale  di  qualunque  variazione  riguardante  il 

rispetto limiti previsti dal regime “de minimis” ed attestati nella presente dichiarazione, compresa 
l’erogazione di altri aiuti “de minimis” avvenuta successivamente alla presentazione della domanda 
di aiuto per la misura 313 Azione ___del PSR 2007‐2013 della Regione Puglia. 

 

 
Dichiara espressamente di dare  il  consenso al  trattamento dei propri dati personali ed alla  trasmissione 
degli  stessi  agli  Enti,  per  lo  svolgimento  delle  relative  finalità  istituzionali  e  per  attività  informativa  sul 
settore di competenza, ai fini di quanto previsto dall’ex D.Lgs. n. 196/03. 

 

 

Allega copia del seguente documento di riconoscimento:  

_________________________________________________________________ 

 
 
  

___________________________________ 
              Luogo ‐ data                   
                                   

                                                                              ___________________________________ 
                                      Firma (5) 
 
 
 

 
 
 
 

 
1)  Indicare se “titolare” o “legale rappresentante”; 
2) Indicare l’esatta ragione sociale quale risulta dal certificato della CC.I.AA.; 
3) In caso di domanda di aiuto riguardante sia l’azione 4 sia l’azione 5, occorre indicare entrambe;   
4) Barrare la voce interessata e in caso di domanda di aiuto riguardante sia l’azione 4 sia l’azione 5, tenere 

conto del contributo pubblico totale; 
5) La firma deve essere apposta a norma dell’articolo 38 del DPR 445/2000. 

 


