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Dichiarazione sostitutiva, ai sensi dell'art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per la concessione di aiuti in DE MINIMIS

Il/1a sottoscritto/a

Anagrafica richiedente

Il Titolare / legale
rappresentante
dell'impresa

Nome e cognome nata/o il nel Comune di Prov

Comune di residenza CAP Via n. Prov

In qualita di titolare/legale rappresentante dell'impresa

Anagrafica impresa

Impresa Denominazione/Ragione sociale dellimpresa Forma giuridica
Sede legale Comune CAP Via n. prov
Dati impresa Codice fiscale Partita IVA

NEL RISPETTO di quanto previsto dal Regolamento (UE) n. 2831/2023 della Commissione, del 13 dicembre 2023, relativo
all’applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell’Unione europea agli aiuti “DE MINIMIS”
(pubblicato sulla Gazzetta ufficiale dell’Unione europea in data 15 dicembre 2023);

CONSAPEVOLE delle responsabilita anche penali assunte in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, formazione di atti
falsi e loro uso, 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 (Testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

DICHIARA

ai fini dell’applicazione dell’articolo 2, paragrafo 2 del Reg. (UE) 2831/2023

O Che I'impresa non é controllata né controlla, direttamente o indirettamente, altre imprese

O Che I'impresa controlla, anche indirettamente, le imprese seguenti aventi sede legale o unita operativa in Italia
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Anagrafica impresa controllata
Impresa Denominazione/Ragione sociale dell’impresa Forma giuridica
Sede legale Comune CAP Via prov
Dati impresa Codice fiscale Partita IVA
O Che I'impresa é controllata, anche indirettamente, dalle imprese seguenti aventi sede legale o unita operativa in Italia
Anagrafica dell'impresa che esercita il controllo sulla richiedente
Impresa Denominazione/Ragione sociale dell’impresa Forma giuridica
Sede legale Comune CAP Via prov
Dati impresa Codice fiscale Partita IVA
O Che I’esercizio finanziario (anno fiscale) dell'impresa rappresentata inizia il e termina il ;

Ai fini dell’applicazione dell’articolo 3, paragrafi 8 e 9, del Reg. (UE) 2831/2023, nell’esercizio solare in corso e nei due

esercizi precedenti:

O che non é stata interessata da fusioni, acquisizioni o scissioni

O che é stata interessata da fusioni, acquisizioni o scissioni

AUTORIZZA

I’Amministrazione concedente al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente dichiarazione, per
finalita gestionali e statistiche, anche mediante I'ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza
e della riservatezza e ai sensi dell’articolo 38 del citato DPR n. 445/2000 allegando alla presente dichiarazione copia

fotostatica di un documento di identita.

LUOZO € Data coivviiiiieiiieeiiicce et timbro dell'impresa

e firma del legale rappresentante

(per esteso e leggibile)
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