DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

ai sensi dell'art.47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

regime de minimis
Il sottoscritto      
nato a      
prov.  FORMDROPDOWN 

il      

codice fiscale        
nella sua qualità di legale rappresentante dell'impresa:

     

iscritta alla CCIAA di  FORMDROPDOWN 

n° Registro Imprese        

codice fiscale      
partita IVA      
consapevole della

responsabilità penale cui può andare incontro in caso dichiarazioni mendaci, di falsità in atti o di esibizione di  atti  o  documenti  contenenti  dati  non  rispondenti  a  verità,  con  riferimento  all'operazione  finanziaria


 FORMCHECKBOX 
 richiesta a


di €uro      
     


 FORMCHECKBOX 
 deliberata da


in data         sulla quale è richiesto anche l'intervento del Fondo di garanzia per le piccole e medie imprese campane nell’ambito della Misura 4.2 lett. g) del CdP al POR 2000-2006 - Sezione Provincia di: 

 FORMDROPDOWN 
,

dichiara

che l'Impresa in oggetto:

 FORMCHECKBOX 
 NON ha ottenuto

nel triennio antecedente alla data di spedizione della richiesta relativa all’operazione  finanziaria di cui sopra,  agevolazioni  riconducibili  alla categoria de minimis.



 FORMCHECKBOX 
 HA ottenuto

nel triennio antecedente alla data di spedizione della richiesta relativa all’operazione  finanziaria di cui sopra,  agevolazioni  riconducibili  alla categoria de minimis, in particolare:


data di concessione dell'agevolazione
tipologia agevolazione
importo agevolazione in €uro

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

     
     
     

totale
     

Data       




……..……………………………………………….

   (timbro e firma del legale rappresentante dell’impresa)

N.B.:
La sottoscrizione della presente dichiarazione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto, ovvero la dichiarazione sia presentata unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore. 

Allegato 3











Allegato 1 – Garanzia Campania
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