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Asse 1 – Attività 1.2.a – Linea di intervento A) 

RICHIESTA DI EROGAZIONE 

(
SAL INTERMEDIO 

(
 CHIUSURA DEL PROGETTO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)
Il sottoscritto................................................................nato a…........................………… il........./......../.............., nella qualità di legale rappresentante dell’impresa............................................................................................., 

con sede legale nel Comune di.......................................................................Prov...............CAP..................,. Via……...................……............................... partita  IVA .............................……………….., con riferimento all’agevolazione concessa in data………………. di importo pari a euro …………………………..consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni, delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità 
dichiara:

· che nei tre anni precedenti la concessione del contributo, l’importo complessivo degli aiuti ricevuti a titolo “de minimis” è …………..;
·  che gli estremi del conto corrente dove accreditare il contributo sono le seguenti (banca, indirizzo, ABI, CAB, numero conto, CIN o, in alternativa, banca, indirizzo e IBAN).
Dichiara, a conferma dei  requisiti di ammissibilità di cui all’art. 4, comma 4 del Bando approvato con delibera Giunta Regionale n.1039 del 28/05/2010 : 

· di non essere in situazione di difficoltà secondo la relativa normativa di riferimento per l’accesso alle diverse tipologie di aiuto, come richiamata dal capo II del Bando;

·  di non essere in stato di scioglimento o liquidazione volontaria, e non essere sottoposta a procedure concorsuale quali fallimento, liquidazione coatta amministrativa, concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria; 

· di avere sede o almeno un’unità operativa nel territorio regionale; 

· di non essere destinataria di sanzioni interdittive ai sensi dell’art. 9, comma 2, del decreto legislativo 8/8/2001 n.231; 

· di trovarsi in situazione di regolarità contributiva dei confronti degli Enti previdenziali e assistenziali.
Si allega:
· copia di un documento di riconoscimento in corso di validità, firmato, leggibile e con foto nitida;

· rendicontazione e relazione;

· informativa antimafia.
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 Firma e timbro 

