A - DICHIARAZIONE NON RICEZIONE AIUTI INCOMPATIBILI

(Dichiarazione sostitutiva di atto notorio - DPR  445/2000 art 47)
 (la presente dichiarazione deve essere compilata da ciascuna impresa che non abbia mai ricevuto, neanche secondo la regola “de minimis”,  Aiuti di Stato dichiarati incompatibili –-  v.anche l’all E al bando e le “note esplicative” )
Il sottoscritto [dati relativi al soggetto che rende la dichiarazione]

Cognome e nome ................................................................................................

Codice fiscale ................................................................................................ nella qualità di:

1. Titolare di impresa individuale [dati relativi all'impresa]

Denominazione ................................................................................................

Sede ................................................................................................

[oppure]

2. Rappresentante legale della Società [dati relativi alla Società]

Denominazione ................................................................................................

Codice fiscale ................................................................................................

Sede ................................................................................................ al fine di usufruire dell'agevolazione, qualificabile come aiuto di Stato ai sensi dell'art. 87 del Trattato istitutivo delle comunità europee, prevista da :

(indicare la fonte dalla quale discende il diritto a fruire dell’agevolazione: Per esempio: 

POR OB. 2 FSE – Bando Multiobiettivo 2008-2010 “Attività autorizzata per la Formazione Professionale” -  Determinazione del Dirigente del Servizio Istruzione, formazione professionale e Cultura della Provincia di Pistoia  N. … del …………….;

oppure:

L.236/1993art9 Piani formativi in materia di qualità e sicurezza – decreto/ determinazione del Dirigente ……..…. ..n…… del ……………………)

Dichiara


di non rientrare fra coloro che hanno ricevuto, neanche secondo la regola de minimis, aiuti dichiarati incompatibili con le decisioni della Commissione europea indicate nell'art. 4 del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 23 maggio 2007, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana 12 luglio 2007, n. 160, adottato ai sensi dell'art. 1, comma 1223, della legge 27 dicembre 2006, n. 296 . 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445.

Luogo e data 
















Nome e cognome









_______________









      (firma)









_______________
B - DICHIARAZIONE RICEZIONE AIUTI INCOMPATIBILI A TITOLO DE MINIMIS

(Dichiarazione sostitutiva di atto notorio - DPR  445/2000 art 47)
(la presente dichiarazione deve essere compilata da ciascuna impresa, in quanto destinataria dell’intervento, che abbia ricevuto Aiuti di stato incompatibili di cui alla lett b) del DPCM cit, ma nel rispetto della regola “De minimis” -  v.anche  l’all E al bando e le “note esplicative” )
Il sottoscritto [dati relativi al soggetto che rende la dichiarazione]

Cognome e nome ................................................................................................

Codice fiscale ................................................................................................ nella qualità di:

1. Titolare di impresa individuale [dati relativi all'impresa]

Denominazione ................................................................................................

Sede ................................................................................................

[oppure]

2. Rappresentante legale della Società [dati relativi alla Società]

Denominazione ................................................................................................

Codice fiscale ................................................................................................

Sede ................................................................................................ al fine di usufruire dell'agevolazione, qualificabile come aiuto di Stato ai sensi dell'art. 87 del Trattato istitutivo delle comunità europee, prevista da:

(indicare la fonte dalla quale discende il diritto a fruire dell’agevolazione: Per esempio: 

POR OB. 2 FSE – Bando Multiobiettivo 2008-2010 “Attività autorizzata per la Formazione Professionale” -  Determinazione del Dirigente del Servizio Istruzione, formazione professionale e Cultura della Provincia di Pistoia  N. … del …………….;

oppure:

L.236/1993art9 Piani formativi in materia di qualità e sicurezza – decreto/ determinazione del Dirigente ……..…. ..n…… del ……………………
Dichiara

di rientrare fra i soggetti che hanno ricevuto, secondo la regola de minimis gli aiuti dichiarati incompatibili con la decisione della Commissione europea indicata nell'art. 4, comma 1, lettera b), del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 23 maggio 2007, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana 12 luglio 2007, n. 160, adottato ai sensi dell'art. 1, comma 1223, della legge 27 dicembre 2006, n. 296, per un ammontare totale di euro................................................................................................ e di non essere pertanto tenuto all'obbligo di restituzione delle somme fruite.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445.

Luogo e data 








Nome e cognome








_________________








         (firma)








_________________

C - DICHIARAZIONE RESTITUZIONE AIUTI INCOMPATIBILI  art 4.1 lett. b) e d) DPCM 23/5/07

(Dichiarazione sostitutiva di atto notorio - DPR  445/2000 art 47)
(la presente dichiarazione deve essere compilata da ciascuna impresa, in quanto destinataria dell’intervento, che abbia ricevuto Aiuti di stato incompatibili rientranti nelle lett b) o d) del DPCM cit, -v.anche  l’all E al bando e le “note esplicative” )
Il sottoscritto [dati relativi al soggetto che rende la dichiarazione]

Cognome e nome ................................................................................................

Codice fiscale ................................................................................................ nella qualità di:

1. Titolare di impresa individuale [dati relativi all'impresa]

Denominazione ................................................................................................

Sede ................................................................................................

[oppure]

2. Rappresentante legale della Società [dati relativi alla Società]

Denominazione ................................................................................................

Codice fiscale ................................................................................................

Sede ................................................................................................ al fine di usufruire dell'agevolazione, qualificabile come aiuto di Stato ai sensi dell'art. 87 del Trattato istitutivo delle comunità europee, prevista da:

(indicare la fonte dalla quale discende il diritto a fruire dell’agevolazione: Per esempio: 

POR OB. 2 FSE – Bando Multiobiettivo 2008-2010 “Attività autorizzata per la Formazione Professionale” -  Determinazione del Dirigente del Servizio Istruzione, formazione professionale e Cultura della Provincia di Pistoia  N. … del …………….;

oppure:

L.236/1993art9 Piani formativi in materia di qualità e sicurezza – decreto/ determinazione del Dirigente ……..…. ..n…… del ……………………

Dichiara

di aver rimborsato in data [indicare giorno mese e anno in cui è stato effettuato il rimborso] ................................... , mediante [indicare il mezzo con il quale si è proceduto al rimborso, ad esempio: modello F24, cartella di pagamento, ecc.] .............................................      , la somma di euro ............................................ , comprensiva degli interessi calcolati ai sensi del Capo V del Regolamento (CE) 21 aprile 2004, n. 794/2004, della Commissione, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale dell'Unione europea 30 aprile 2004, n. L 140, relativa all'aiuto di Stato soggetto al recupero e dichiarato incompatibile con la decisione della Commissione europea indicata nell'art. 4, comma 1, lettera [barrare la lettera interessata]

a)

b)

c)

d) 

del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 23 maggio 2007, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana 12 luglio 2007, n. 160, adottato ai sensi dell'art. 1, comma 1223, della legge 27 dicembre 2006, n. 296.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445.

Luogo e data 








Nome e cognome








______________









       (firma)








______________
D - DICHIARAZIONE RESTITUZIONE AIUTI INCOMPATIBILI  art 4.1 lett. a) e c) DPCM 23/5/07

(Dichiarazione sostitutiva di atto notorio - DPR  445/2000 art 47)
(la presente dichiarazione deve essere compilata da ciascuna impresa, in quanto destinataria dell’intervento, che abbia ricevuto Aiuti di stato incompatibili rientranti nelle lett a) o c) del DPCM cit, -v.anche  l’all E al bando e le “note esplicative” )
Il sottoscritto [dati relativi al soggetto che rende la dichiarazione]

Cognome e nome ................................................................................................

Codice fiscale ................................................................................................ nella qualità di:

1. Titolare di impresa individuale [dati relativi all'impresa]

Denominazione ................................................................................................

Sede ................................................................................................

[oppure]

2. Rappresentante legale della Società [dati relativi alla Società]

Denominazione ................................................................................................

Codice fiscale ................................................................................................

Sede ................................................................................................ al fine di usufruire dell'agevolazione, qualificabile come aiuto di Stato ai sensi dell'art. 87 del Trattato istitutivo delle comunità europee, prevista da:

(indicare la fonte dalla quale discende il diritto a fruire dell’agevolazione: Per esempio: 

POR OB. 2 FSE – Bando Multiobiettivo 2008-2010 “Attività autorizzata per la Formazione Professionale” -  Determinazione del Dirigente del Servizio Istruzione, formazione professionale e Cultura della Provincia di Pistoia  N. … del …………….;

oppure:

L.236/1993art9 Piani formativi in materia di qualità e sicurezza – decreto/ determinazione del Dirigente ……..…. ..n…… del ……………………


Dichiara

di aver depositato nel conto di contabilità speciale presso la Banca d'Italia la somma di euro .......................................... , comprensiva degli interessi calcolati ai sensi del Capo V del Regolamento (CE) 21 aprile 2004, n. 793/2004, della Commissione, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale dell'Unione europea 30 aprile 2004, n. L 140, relativa all'aiuto di Stato soggetto al recupero e dichiarato incompatibile con la decisione della Commissione, europea indicata nell'art. 4, comma 1, lettera [barrare la lettera interessata]

a) 

c) 

del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 23 maggio 2007, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana 12 luglio 2007, n. 160, adottato ai sensi dell'art. 1, comma 1223, della legge 27 dicembre 2006, n. 296.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle responsabilità derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445.

Luogo e data 








Nome e cognome








________________








     (firma)







_______________

