
All. 14  Modello Aiuti Temporanei

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47, D.P.R.  28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto ________________________ nato a ________________________, il ___________

residente a __________________________, Via_______________________, n.______________

in qualità di rappresentante legale dell’impresa ________________________________________ con sede legale in____________________, Via_______________________, n.______________

con Cod. Fiscale e P.IVA ____________________________________________________ consapevole di quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità

al fine di usufruire dell'agevolazione, qualificabile come aiuto di Stato ai sensi dell'art. 87 del Trattato istitutivo delle comunità europee, a titolo di aiuti temporanei di importo limitato e compatibile, di cui all’art. 3 del DPCM 03/06/2009 (Aiuto di Stato n. 248/2009), prevista per il progetto scheda 115757 (Avviso Pubblico della Provincia di Macerata approvato con D.D. 95/VI//2009)

DICHIARA

-
che dal 01/01/2008 ad oggi

· l’impresa non ha beneficiato di agevolazioni pubbliche in regime de minimis (Reg. 1998/2006) o in regime di aiuti temporanei di importo limitato e compatibile, di cui all’art. 3 del DPCM 03/06/2009 (Aiuto di Stato n. 248/2009)

oppure

· ha beneficiato delle agevolazioni pubbliche in regime de minimis (Reg. 1998/2006) e in regime di aiuti temporanei di importo limitato e compatibile, di cui all’art. 3 del DPCM 03/06/2009 (Aiuto di Stato n. 248/2009) indicate di seguito:

	Data di concessione del contributo
	Normativa di riferimento

	Ente concedente

	De minimis / temporaneo

	Importo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale
	


-
che, alla data del 30/06/2008, l’Impresa non si trovava in difficoltà e precisamente non si trovava in alcuna delle seguenti condizioni:
a) nel caso di una società a responsabilità limitata, qualora abbia perduto più della metà del capitale sottoscritto e la perdita di più di un quarto di detto capitale sia intervenuta nel corso degli ultimi dodici mesi, 

oppure

b) nel caso di una società in cui almeno alcuni soci abbiano la responsabilità illimitata per i debiti della società, qualora abbia perduto più della metà del capitale, come indicato nei conti della società, e la perdita di più di un quarto di detto capitale sia intervenuta nel corso degli ultimi dodici mesi,

oppure

c) indipendentemente dal tipo di società, qualora ricorrano le condizioni previste dal diritto nazionale per l'apertura nei loro confronti di una procedura concorsuale per insolvenza.

Luogo e data __________________                                                                              

Firma ________________________

Si allega copia del documento di identità 

� Legge, regolamento, bando, avviso o provvedimento amministrativo dell’ente concedente


� Si intende ente o organismo concedente, vale a dire Stato, Regione, Provincia, Comune, Consorzi, C.C.I.A.A., Cooperativa di Garanzia, ecc.


� Indicare quale delle due opzioni





