DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
Ai sensi del DPR 445/2000, artt. 46, 47, 48, 76
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ Nato/a a _____________________
il ____/____/_______ e residente a ________________________________________ C.A.P. ___________
Prov. _______ in Via _________________________________________________ n. ________ in qualità di 
_________________________________ della Ditta denominata __________________________________ Partita IVA _______________________________ Cod. Fiscale ___________________________________
con sede in _______________________________________________ C.A.P. ___________ Prov. _______
in Via _____________________________________________________ n. ________
- ai sensi degli articoli 46, 47, 48 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000;
DICHIARA
1. Di non essere in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria
2. Di non trovarsi in stato di “difficoltà” previste dalla Comunicazione della Commissione Europea 2004/C 244/02 in materia di Ordinamenti comunitari sugli aiuti di Stato per il salvataggio e la ristrutturazione di imprese in difficoltà
3. Di essere regolarmente iscritto al Registro delle Imprese
4. Di possedere i requisiti previsti dall’avviso.
5. Che l’impresa non è debitrice del Comune.
6. (Barrare l’ipotesi che ricorre):
 che l’impresa NON ha ricevuto, nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti, aiuti “de minimis” (come disposto dalla normativa europea vigente);
 che l’impresa ha ricevuto, nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti, i seguenti aiuti “de minimis” (come disposto dalla normativa europea vigente)*:
	Data
	N. provvedimento concessione contributi
	Ente concedente
	Importo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale
	
	
	


7. Di impegnarsi:
· nel caso il contributo riguardi l’acquisto di attrezzature, a detenerle nella sede di Civitella Alfedena per almeno un triennio;
· a restituire il contributo, maggiorato degli interessi legali vigenti:
· nel caso fosse accertata l’insussistenza dei requisiti dichiarati;
· qualora l’azienda sia chiusa per cessata attività o trasferita fuori dal territorio comunale entro i tre anni successivi alla data di assegnazione del contributo, salvo che per causa di morte o malattia grave comportante l’impedimento alla normale continuazione dell’attività;
· qualora il beneficiario risulti inadempiente rispetto a quanto disposto nell’avviso
Allega:
Fotocopia di un proprio documento di identità in corso di validità;
Data, timbro e firma del legale rappresentante
(firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000)
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Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 "Regolamento Generale sulla Protezione dei dati”, manifesta il consenso a che il Comune di Civitella Alfedena proceda al trattamento, anche automatizzato, dei dati personali e sensibili, ivi inclusa la loro eventuale comunicazione/diffusione ai soggetti indicati nella predetta informativa, limitatamente ai fini ivi richiamati.
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* La soglia degli aiuti de minimis è di euro 200.000,00, incluso il contributo da erogare e le sovvenzioni pubbliche concesse a titolo di de minimis nell’arco di un periodo di tre esercizi finanziari (quello in corso più i due precedenti).
