DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

ai sensi dell’art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445

 FORMDROPDOWN 
  Sottoscritt FORMDROPDOWN 

Cognome  Nome
nat FORMDROPDOWN 
  a Comune  (Prov   ) il 16/04/2012



Codice Fiscale:      
residente a       in via / piazza       n.       (CAP      )

rappresentante legale della/del Società Cooperativa/Consorzio 

denominazione      
con sede a       (Prov    )

in via / Piazza       n.       (CAP      )

Partita IVA/codice fiscale      
telefono       fax       e-mail       PEC      
al fine di usufruire del finanziamento a tasso agevolato, qualificabile come aiuto di Stato ai sensi dell’art. 107 del Trattato sul funzionamento dell’Unione europea, previsto dalla L. n. 49/1985 e s.m.i., Titolo I.

DICHIARA

 FORMCHECKBOX 

che la/il Società Cooperativa/Consorzio che rappresenta, non è destinataria di un ingiunzione di recupero pendente per effetto di una decisione della Commissione europea che abbia dichiarato determinati aiuti illegali e incompatibili oppure;

 FORMCHECKBOX 

che la/il Società Cooperativa/Consorzio che rappresenta, pur essendo destinataria/o di un’ingiunzione di recupero


 FORMCHECKBOX 

ha rimborsato l’intero importo oggetto dell’ingiunzione di recupero, oppure


 FORMCHECKBOX 

ha depositato il medesimo importo in un conto corrente bloccato.

SI IMPEGNA

a ripresentare la presente dichiarazione qualora intervengano variazioni rispetto a quanto dichiarato con la presente dichiarazione in occasione di ogni successiva erogazione

e allega 

1. fotocopia del documento d’identità (tipo)       n.       rilasciato da       il      ;

2. copia dell’F24 o del deposito presso la banca (ove necessario).
Dichiara, inoltre, di aver ricevuto le informazioni, di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, sulla raccolta e trattamento dei dati personali, in particolare riguardo ai diritti riconosciuti dagli artt. da 15 a 22 del medesimo.

Acconsente al trattamento dei dati che ha fornito, con le modalità e per la finalità previste dal procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo.

Conferma che quanto ho dichiarato è vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 445/2000  e s.m.i. (artt. 75 e 76).

LUOGO e DATA 





FIRMA DEL DICHIARANTE*

     







__________________________________







        (per esteso e leggibile)

