(carta intestata)
DICHIARAZIONE REGIME DE MINIMIS
Il sottoscritto [*]…………………………………………………………………………………… In qualità di [*]………………………………………………………………………………………. dell’Impresa commerciale / artigiana /di servizi / associazione iscritta alla Camera di Commercio (con R.E.A.):
Denominazione/Ragione Sociale ……………………………………………………………………… Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………. Partita Iva ……………………………………………………………………………………………. Sede Legale ……………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………..
DICHIARA
che il soggetto da me rappresentato ha titolo di ricevere il contributo previsto dall’avviso pubblico rientrando nei limiti previsti dalla regola sugli aiuti “de minimis”[Regolamento UE n. 1407/2013 del 18/12/2013, relativo all’applicazione degli artt. 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell’UE e al Decreto del Ministero dello Sviluppo Economico n. 115 del 31 maggio 2017].
Il sottoscritto dichiara, altresì di essere a conoscenza che saranno effettuati controlli per accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.
Castellana Grotte, lì___________________________
Timbro e firma
……………………………………
