ALLEGATO A

1.1 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER LA CONCESSIONE DI AIUTI DI STATO

 (Artt. 46, 47, 75 e 76 D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

Il sottoscritto  _________________________________________ (Nome / Cognome)
Nato / a a __________________ (___) il _____________________

Residente in ___________________________ (____)  via ________________________________ n____

in qualità di:

	· legale rappresentante della società  _____________________________________________________________ 
                                                                                                  (Ragione sociale)

	· titolare dell’impresa __________________________________________________________________________

	
	(Denominazione)

	Con sede in ________________________ (______) via ______________________________ n.________

Tel: ____________________________________-

c.f.:______________________________        P.IVA: __________________________________


in via di autocertificazione, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali a carico di chi rilascia dichiarazioni mendaci e forma atti falsi, ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

	ai fini della concessione dell’agevolazione, qualificabile come Aiuto di Stato, ai sensi dell’art. 107 del Trattato sul funzionamento dell’Unione Europea e concessa ai sensi del Regolamento (UE) n. 651/2014: 

☐
	di non essere impresa in difficoltà, ai sensi dell’art. 2, paragrafo 1, punto 14 del Regolamento (UE) n. 702/2014, in quanto applicabile

 [deve essere sottoscritta una sola alternativa]

	☐
	di non avere chiesto e/o ricevuto altri contributi comunitari, nazionali e regionali a valere sullo stesso progetto di cui si chiede il finanziamento,

	☐
	di avere chiesto e/o ricevuto altri contributi comunitari, nazionali e regionali a valere sullo stesso progetto di cui si chiede il finanziamento, che riguardano i seguenti costi e relativi importi come da elenco seguente e di cui è in grado di produrre, se richiesto, la documentazione giustificativa di spesa e si impegna ad aggiornare ogni eventuale successiva variazione intervenuta fino al momento della concessione dell’aiuto di cui al presente bando 


[se l’impresa ha chiesto/ricevuto altri contributi nell’anno in corso compilare la tabella che segue:

	Ente concedente
	Riferimento normativo o amministrativo che prevede l’agevolazione
	Importo dell’agevolazione
	Data di concessione

	___________________
	___________________
	€ ____________ , ____
	____ /____ / _______

	___________________
	___________________
	€ ____________ , ____
	____ /____ / _______

	___________________
	___________________
	€ ____________ , ____
	____ /____ / _______


inoltre

DICHIARA

	☐ di essere
	☐ di non essere

	destinatario di un ordine di recupero pendente, per effetto di una precedente decisione 
della Commissione Europea, che dichiara un aiuto illegale e incompatibile con il mercato interno;


se il soggetto è destinatario di un’ingiunzione di recupero [deve essere sottoscritta una sola alternativa]:

	☐
	di aver rimborsato per intero l’importo oggetto dell’ingiunzione di recupero,

	☐
	di aver depositato l’intero importo oggetto dell’ingiunzione di recupero in un conto corrente bloccato.


SI IMPEGNA

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

Luogo e data, _____________________________                                      

                                                                                               

              Firma del dichiarante

 _____________________

ALLEGATO C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI DETRAIBILITA’ I.V.A.

(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ______________________________ 

Provincia ________________ il ____/____/____, residente nel Comune di __________________________ Provincia ________________ via __________________________________________________________, 

Codice Fiscale _______________________________________, in qualità di titolare/legale rappresentante di ____________________________________________________________________________________, Codice Fiscale _______________________________________, con riferimento alla domanda di aiuto n. _________________________________, presentata il ____/____/____, essendo a conoscenza di quanto stabilito dalle disposizioni attuative in oggetto, 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 dello stesso D.P.R.

DICHIARA

che l’imposta sul valore aggiunto (I.V.A.), relativa alle spese per gli interventi previsti nella domanda di aiuto, è:

[deve essere sottoscritta una sola alternativa]
☐ interamente detraibile (artt.19, 1° comma e 19 ter del D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 633); 

☐ parzialmente detraibile nella percentuale del ________% (art. 19, 3° comma del D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 633);

☐ non detraibile perché riguardante attività non rientranti nella fattispecie di cui agli artt. 4 e 5 del D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 633;

☐ non detraibile perché riguardante attività commerciale rientrante nella fattispecie prevista dall’art. 36/bis del D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 633.

SI IMPEGNA

altresì a comunicare tempestivamente eventuali variazioni rispetto a quanto sopra dichiarato.

Luogo e data ____________________ 

Firma del dichiarante

________________________
ALLEGATO E

PROSPETTO VARIANTI

Quadro di confronto tra la situazione inizialmente prevista e quella che si determina a seguito della variante

	Codice

SIARL
	Descrizione intervento
	Importo ammesso a finanziamento (€)
	Importo variante richiesto

(€)
	Note

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	

	Totale finanziato
	
	
	

	Contributo
	
	
	


      Luogo e data              




        

 Firma del beneficiario

_________________




        

 ____________________________

ALLEGATO F

da allegare alla domanda di richiesta di saldo

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ______________________________ 

Provincia ________________ il ____/____/____, residente nel Comune di __________________________ Provincia ________________ via __________________________________________________________, 

Codice Fiscale _______________________________________, in qualità di titolare/legale rappresentante di ____________________________________________________________________________________, Codice Fiscale _______________________________________, con riferimento alla domanda di aiuto n. _________________________________, presentata il ____/____/____, essendo a conoscenza di quanto stabilito dalle disposizioni attuative in oggetto, 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 dello stesso D.P.R.

DICHIARA

ai fini dell’erogazione dell’agevolazione

· di non avere percepito finanziamenti per gli interventi oggetto della domanda di aiuto suddetta, attraverso altre “fonti di aiuto” corrispondenti;
· ☐ di essere



☐ di non essere

destinatario di un ordine di recupero pendente, per effetto di una precedente decisione della Commissione Europea, che dichiara un aiuto illegale e incompatibile con il mercato interno;

se il soggetto è destinatario di un’ingiunzione di recupero [deve essere sottoscritta una sola alternativa]:

☐ di aver rimborsato per intero l’importo oggetto dell’ingiunzione di recupero,

☐ di aver depositato l’intero importo oggetto dell’ingiunzione di recupero in un conto corrente bloccato.

SI IMPEGNA

a ripresentare la presente dichiarazione qualora intervengano variazioni rispetto a quanto sopra dichiarato.

Luogo e data ____________________ 

Firma del dichiarante
________________________

