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BANDO DI CONCESSIONE DI CONTRIBUTI
SELEZIONE DI PROPOSTE PROGETTUALI DA REALIZZARE NEL COMUNE DI SASSOCORVARO AUDITORE, FINALIZZATE AL POTENZIAMENTO DELL’OFFERTA TURISTICA, ALLA RIQUALIFICAZIONE E ALLA VALORIZZAZIONE DEL BORGO STORICO NELL’AMBITO DELL’INTERVENTO “BORGO ACCOGLIENTE” EMANATO DALLA REGIONE MARCHE. UN BORGO SUL LAGO CUP F75J24000010009
[bookmark: _GoBack]ALLEGATO M: DICHIARAZIONE CUMULO AIUTI DI STATO
(sostitutiva dell’atto di notorietà – art. 47 DPR 28.12.2000 n. 445)

Il sottoscritto nato a _______________ il _________ C.F. ________________________________________  residente a __________________________, in via ______________________________________________ in qualità di legale rappresentante dell’impresa ________________________________________________ P.IVA _________________________________________ con sede legale a __________________________ in via_________________________________________  che ha titolo per ottenere, con la partecipazione all’Avviso______________________, la concessione da parte del Comune di_____________ di agevolazioni nel rispetto di quanto previsto dal regolamento (UE) n. 1407/2013 relativo all'applicazione degli articoli 87 e 88 del trattato CE agli aiuti di importanza minore ("de minimis").
DICHIARA
Di aver ricevuto ricevuto altri “aiuti di Stato” (compresi gli gravi fiscali, prestiti e /o garanzie) a valere sulla infrastruttura/investimento/impresa/progetto di cui si chiede il finanziamento come da elenco seguente e si impegna ad aggiornare ogni eventuale successiva variazione intervenuta fino al momento della concessione dell’aiuto di cui al presente bando/avviso/regolamento. 

	Ente concedent e
	Riferimento normativo o amministrativo che prevede
l’agevolazione
	Provvedime nto di concessione
	De minimis o altro
(specificare
se
possibile) 
	Importo concesso dall’Ente 

	costi finanziati
	Importo dei costi finanziati
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Luogo e Data, ________________________

(Firma del legale rappresentante)
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