C1
SCHEMA DI DICHIARAZIONE DE MINIMIS
(da compilarsi ed inviare al Fondo in caso di concessione del contributo dopo il 31/12/2010)

Il/la sottoscritto/a …………………….………, nato/a a ………………., il ………….

Residente a …………………………………………………., in qualità di titolare/ rappresentante legale dell'impresa ………………………, con sede in ………………

DICHIARA

(ai sensi del D.P.R. n. 445/2000)

- Che l’esercizio finanziario (anno fiscale) di riferimento dell’azienda decorre dal _______ al ______

- Di aver beneficiato, nell’esercizio finanziario in corso e nei due esercizi precedenti, delle seguenti agevolazioni (di qualsiasi fonte pubblica) in regime de minimis:

1^ agevolazione

Soggetto concedente …..…………………………………………..…………..

Strumento normativo di riferimento ................................................…….…….

Atto di concessione …..…………………………….…….. del ………………

Importo dell’aiuto concesso.…………………………………………………...

2^ agevolazione

Soggetto concedente …..…………………………………………..…………..

Strumento normativo di riferimento ................................................…….…….

Atto di concessione …..…………………………….…….. del ………………

Importo dell’aiuto concesso.…………………………………………………...

3^ agevolazione

Soggetto concedente …..…………………………………………..…………..

Strumento normativo di riferimento ................................................…….…….

Atto di concessione …..…………………………….…….. del ………………

Importo dell’aiuto concesso.…………………………………………………...

- Che per lo stesso progetto:
  - non ha richiesto né ottenuto altre agevolazioni di fonte pubblica

  oppure
  - ha richiesto o ottenuto le seguenti agevolazioni:

Soggetto concedente……………………………………………………………………………….

Strumento normativo di riferimento…………………………………………………………….

Atto di concessione……………………………………………………….del………………………

in alternativa

Data di presentazione della domanda………………………………………………………….

Importo dell’aiuto richiesto/concesso…………………………………………………………..
Luogo

                                     data
                               Timbro e firma del Legale Rappresentante

_____________       _________       _____________________

