

ALL. C)

Spett.

Montagna Leader S.c.a.r.l

Via Venezia 18/a

33085 Maniago PN

oggetto: MISURA 411 Azione 1 “VALORIZZAZIONE DEI PRODOTTI LOCALI” Intervento 2 “QUALIFICAZIONE E PROMOZIONE DELLE AZIENDE DI TRASFORMAZIONE” 

DICHIARAZIONE AIUTI “DE MINIMIS” 
(sostitutiva dell’atto di notorietà – art. 47 DPR 28.12.2000 n. 445)
Il sottoscritto _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
nat_   il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Residente in Comune di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Indirizzo completo _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  in qualità legale rappresentante dell’impresa  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Indirizzo completo _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ 
CF _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Part. IVA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
la quale impresa ha titolo per ottenere con la partecipazione al Bando di cui alla Misura 411 Azione 1 Intervento 2 ASSE Leader l’eventuale contributo concesso 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARA

 (barrare la casella prescelta)

( che l’impresa da me rappresentata non ha beneficiato dei contributi pubblici concessi in regime “de minimis” (Regolamento CE n. 1998/2006 del 15 dicembre 2006, GUCE L 379 del 28.12.2006) sino alla data della presente dichiarazione
OPPURE

( che l’impresa rappresentata ha beneficiato, negli ultimi tre esercizi finanziari per scopi fiscali, dei seguenti contributi pubblici di natura “de minimis” percepiti a qualunque titolo:

	ENTE EROGATORE
	RIFERIMENTO di LEGGE
	IMPORTO dell’AGEVOLAZIONE
	DATA di CONCESSIONE

	
	
	
	

	
	
	
	


Luogo ______________ Data ___________                         _______________________________

     Timbro aziendale e firma del legale rappresentante

NB: Allegare copia fotostatica, non autenticata, di un documento d’identità (valido) del sottoscrittore, a norma dell’art.38 del d.p.r.445/2000.
PSL GAL Montagna Leader Misura 411 Azione 1 Intervento 2

