
Allegato 2 (Dichiarazione rilasciata all’Assessorato Regionale delle Risorse Agricole e Alimentari per la partecipazione alla Misura 331-
Formazione e Informazione) 

 
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(rilasciata a sensi dell’art. 47  del D.P.R. n. 445/2000 ) 
 
_l_ sottoscritto __________________________________________________________________________ 

cognome e nome 
 

nat_ a __________________________________________________________________________( _____ )  
luogo di nascita                      prov. 

 
il _________/_________/_______________ in qualità di legale rappresentante dell’ azienda 

     data di nascita                      
 

_______________________________________________________________________________________ 
      denominazione, ragione sociale e sede legale 

 

codice fiscale ________________________________________ 
 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso 
di atti falsi, ai sensi dell’art. 75 e 76 del D.P.R. N. 445/2000 

 
DICHIARA 

□ di  non  avere  beneficiato  nel  triennio  antecedente  alla  data  della  presente  domanda  di  aiuti  in 
regime de minimis1; 

□ di avere beneficiato nel triennio antecedente alla data della presente domanda dei seguenti aiuti in 
regime de minimis1: 

 

Importo €    data      /     / concesso da
Importo €    data      /     / concesso da
Importo €    data      /     / concesso da
Importo €    data      /     / concesso da
 

DICHIARA infine 
 

1) che l’azienda è iscritta al Registro imprese della CCIAA di ________________________ al n. _____________; 
2) di  non  trovarsi  in  stato  di  liquidazione/fallimento  e  di  non  avere  presentato  domanda  di 

concordato; 
3) che il titolare e/o i soci dell’azienda o società non sono sottoposti a procedimenti o condanne 

per frodi e/o sofisticazioni; 
4) di  conoscere  le  conseguenze  previste  dalla  legge  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci,  ai  sensi 

dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000. 
 

Data, ____/____/________ 
Timbro aziendale e firma del legale rappresentante 

 
 
 
Si allega copia del documento di identità 


