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AIUTO ALL'AVVIAMENTO DI ATTIVITA' IMPRENDITORIALI PER ATTIVITA' EXTRA-AGRICOLE

ALLEGATO 2: DICHIARAZIONE AIUTI “DE MINIMIS” 

DICHIARAZIONE AIUTI “DE MINIMIS” 
(sostitutiva dell’atto di notorietà – art. 47 DPR 28.12.2000 n. 445) 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________Prov. _____  il __________________ 

Codice fiscale __________________________ 

residente a ____________________________ Prov._______ Via__________________________ n°___ 

in qualità di legale rappresentante dell’impresa: _____________________________________________ 

Partita IVA __________________  con sede legale in _____________________________________ 

che ha titolo per ottenere la partecipazione all’iniziativa: 

____________________________________________________________________________________ 

 (di cui alla Del.del CdA del GAL n.110 del 28/11/2017), la concessione da parte della Regione Marche di 

agevolazioni finanziarie fino ad un massimo di  € _______________ 

nel rispetto di quanto previsto dal regolamento (CE) n. 1998/2006 della Commissione Europea del 

15/12/2006 relativo all'applicazione degli articoli 87 e 88 del trattato CE agli aiuti di importanza minore ("de 

minimis"). 

Dichiara 
(barrare la casella che interessa) 

 che l’esercizio finanziario utilizzato per scopi fiscali decorre dal ………..…......al …………………………… 

 che l’impresa non ha beneficiato, nell’esercizio finanziario in corso e nei due esercizi precedenti, dei 
contributi pubblici di natura “de minimis” percepiti a qualunque titolo 

oppure 

 che l’impresa ha beneficiato, nell’esercizio finanziario in corso e nei due esercizi precedenti, dei 
seguenti contributi pubblici di natura “de minimis” percepiti a qualunque titolo(*): 

 euro ………………. in data…….………..concesso da …………………riferimento normativo…………………… 
euro ………………. in data…….………..concesso da …………………riferimento normativo…………………… 
euro ………………. in data…….………..concesso da …………………riferimento normativo…………………… 

Dichiara inoltre 

- di impegnarsi a comunicare altri eventuali aiuti de minimis ricevuti(**) successivamente alla data di 
presentazione della domanda e fino alla data della eventuale concessione ai sensi del presente bando; 

- che relativamente alle stesse spese ammissibili non ha ricevuto altre agevolazioni qualificabili come 
aiuti di stato ai sensi dell’art. 107, comma 1 del Trattato; 



- 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. 

 
Luogo e Data,   
 

__________________________________ 
 (Firma del legale rappresentante)  

 
 
 Avvertenze: 
Qualora la dichiarazione presenti delle irregolarità rilevabili d’ufficio, non costituenti falsità, oppure sia 
incompleta, il funzionario competente a ricevere la documentazione ne dà comunicazione all’interessato per 
la regolarizzazione o completamento. 

Qualora invece, da un controllo successivo, emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il 
dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera  (Articoli 75 e 76 DPR n. 445/2000). 

 

(*) Specificare gli importi in de minimis ricevuti per esercizio finanziario, indicando l’importo, l’autorità 
concedente e la base giuridica con cui l’agevolazione è stata concessa (legge, bando, decreto ecc). Si fa 
presente che la data da inserire è quella relativa alla concessione dell’aiuto. 

(**) Si intende altri aiuti concessi. 
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