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COMUNE DI BRACIGLIANO
Provincia di Salerno
SOGGETTO RESPONSABILE DEL P.T. VALLE DELL’IRNO e dei MONTI PICENTINI ai sensi del punto 2.5 della deliberazione CIPE 21/03/1997
decreto MAP n. 58 del 20/12/2001, successivamente rettificato con decreto n. 369 del 25/6/2002
Allegato A.3
DICHIARAZIONE DE MINIMIS
Dichiarazione sostitutiva Atto Notorio ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e s.m.i. per la concessione di aiuti in «de minimis»

Il/Lasottoscritto/a…………………………………………………………………………………..................
nato/a a …………………………… PROV (…) il…………………………residente...........................................in via………………CAP PROV (…), C.F. …………………………………………, in qualità di legale rappresentante della società/impresa ……………………codice fiscale ……………..………..., con sede legale nel Comune di ………………… in via……………….. CAP… provincia (…), telefono……………………email………………………………PEC……………………….......................... CODICE ATECO…………………….. iscritto al Registro Imprese CCIAA n. …….. del ……………
In relazione a quanto previsto dall’ “Avviso pubblico per la selezione di interventi pubblici e privati da presentare a cura del S.R. del Patto Territoriale della Valle dell’Irno e dei Monti Picentini a valere sul Bando di cui al Decreto del Ministro dello Sviluppo Economico e del Ministro dell’Economia e Finanze del 30 novembre 2020, pubblicato nella Gazzetta ufficiale della Repubblica italiana del 25 gennaio 2021, n. 19, nel rispettp di quanto previsto dai Regolamenti De Minimis della Commissione:
· Regolamento n. 1407/2013 (aiuti de minimis),
· Regolamento n. 717/2014 (aiuti de minimis nel settore della pesca e dell’acquacoltura);
· Regolamento n. 1408/2013 (aiuti de minimis nel settore agricolo)

DICHIARA
· che, in relazione alle spese oggetto della richiesta di contributo, l’Impresa rappresentata non ha ottenuto altri benefici o agevolazioni previsti da normative comunitarie, nazionali, regionali o comunque di natura pubblica,
· che l’esercizio finanziario (anno fiscale) dell’impresa inizia il 1° GENNAIO e termina il 31 DICEMBRE di ciascun anno,
· che l’impresa rappresentata (di seguito barrare le caselle interessate):
☐ non è controllata né controlla, direttamente o indirettamente, altre imprese. (Per il concetto di controllo, ai fini della presente dichiarazione, si vedano le Istruzioni per la compilazione)
☐ controlla, anche indirettamente, le imprese seguenti aventi sede legale in Italia, per ciascuna delle quali presenta la dichiarazione di cui all’allegato II)
Imprese controllate
	Ragione sociale dell’impresa
	Codice fiscale
	Partita iva:


	
	
	

	
	
	

	
	
	


(Aggiungere righe se necessario)
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