Allegato 9


(Carta intestata dell’azienda)

Denominazione:

Indirizzo:

Città e Cap:
Prov.





Spett.le



Fondo Banche Assicurazioni



Lungotevere dei Mellini, 17

00193 – Roma


Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000 artt. 46 e 47 sugli aiuti di Stato incompatibili 

Dichiarazione resa da ogni impresa partecipante al Piano

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ________________________________________________________

CF __________________________ nato/a a ___________________ il _______________, Legale rappresentante
/ persona delegata dal legale rappresentante
  dell’Impresa _____________________ con sede legale in __________________ via _____________ n. ____ P. IVA ___________________  partecipante al Piano formativo_______________________________ presentato da  ____________________   (indicare il Soggetto Presentatore), al fine di usufruire dell’agevolazione, qualificabile come aiuto di Stato ai sensi dell’art. 87 del Trattato istitutivo delle comunità europee, nell’ambito dell’Avviso _________ FBA, consapevole degli effetti penali della falsa dichiarazione e della conseguente decadenza dei benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR 445/2000, dichiara:

(barrare la casella che interessa e compilare i relativi campi)

· Di non aver mai ricevuto, neanche secondo la regola de minimis, gli aiuti di Stato dichiarati incompatibili con la decisione della Commissione europea indicata nell’art. 4, del DPCM 23 maggio 2007 (pubblicato in Gazzetta Ufficiale N. 160 del 12 Luglio 2007). 

· Di aver beneficiato secondo la regola de minimis degli aiuti di Stato dichiarati incompatibili con la decisione della Commissione europea indicata nell’art. 4, comma 1, lett. b) del DPCM 23 maggio 2007 (pubblicato in Gazzetta Ufficiale N. 160 del 12 Luglio 2007) per un ammontare totale di euro _______________ e di non essere pertanto tenuto all’obbligo di restituzione delle somme fruite.

· 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 di interessi calcolati ai sensi del Capo V del Regolamento (CE) 21 aprile 2004, n. 794/2004 della Commissione (pubblicato nella G.U. dell’Unione europea 30 aprile 2004, n. L 140), relativa agli aiuti di Stato soggetti al recupero e dichiarati incompatibili con decisioni della Commissione europea indicate nell’art. 4, comma 1, lettera _________(indicare a quali delle lettere a, b, c, d ci si riferisce) del DPCM 23 maggio 2007.

· Di aver depositato nel conto di contabilità speciale acceso presso la Banca d’Italia la somma di euro _______________, comprensiva di interessi calcolati ai sensi del Capo V del Regolamento (CE) 21 aprile 2004, n. 794/2004 della Commissione (pubblicato nella G.U. dell’Unione europea 30 aprile 2004, n. L 140), relativa agli aiuti di Stato soggetti al recupero e dichiarati incompatibili con decisioni della Commissione europea indicate nell’art. 4, comma 1, lettera _________(indicare a quali delle lettere a, b, c, d ci si riferisce) del DPCM 23 maggio 2007.

Luogo, data   _________,

FIRMA legale rappresentante dell’impresa
/ persona delegata dal legale rappresentante

__________________________

��
	� Allegare la copia del documento d’identità del Legale rappresentante firmatario.





��
	� Se persona delegata, allegare apposita delega su carta semplice e la copia del documento d’identità della persona delegata e del delegante.





��
	� Allegare la copia del documento d’identità del Legale rappresentante firmatario.





��
	� Se persona delegata, allegare apposita delega su carta semplice e la copia del documento d’identità della persona delegata e del delegante.
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