
Dichiarazione sostitutiva per la concessione di aiuti in «de minimis»

(ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000)


Alla Provincia di Cremona


Servizio Inserimento Lavorativo Disabili

PEC 
protocollo@provincia.cr.it
OGGETTO: Dichiarazione sostitutiva per la concessione di aiuti in «de minimis». DOTE IMPRESA COLLOCAMENTO MIRATO (ASSE I – Incentivi)
Il sottoscritto,
	
	
	

	COGNOME
	
	NOME
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	NATO A
	
	IL
	
	CODICE FISCALE

	
	
	
	
	

	

	RESIDENZA: INDIRIZZO, CAP, COMUNE, PROVINCIA

	


in qualità di  FORMCHECKBOX 
titolare /  FORMCHECKBOX 
legale rappresentante dell'impresa seguente:

	

	RAGIONE SOCIALE E FORMA GIURIDICA

	

	
	
	

	CODICE FISCALE
	
	PARTITA IVA

	

	

	SEDE LEGALE: INDIRIZZO, CAP, COMUNE, PROVINCIA

	


· in relazione a quanto previsto dall'avviso della Provincia di Cremona DOTE IMPRESA COLLOCAMENTO MIRATO approvato con determinazione del Dirigente del Settore Lavoro e Formazione n. ____ del __________.;

· per la concessione di aiuti «de minimis» di cui al Regolamento (UE) n. 1407/2013 della Commissione del 18 dicembre 2013, (pubblicato sulla Gazzetta ufficiale dell'Unione Europea n. L 352/1  del 24 dicembre 2013);

· nel rispetto di quanto previsto dai seguenti Regolamenti della Commissione:

· Regolamento n. 1407/2013 «de minimis» generale;

· Regolamento n. 1408/2013 «de minimis» nel settore agricolo;

· Regolamento n. 717/2014 «de minimis» nel settore pesca;

· Regolamento n. 360/2012 «de minimis» SIEG;

· presa visione delle istruzioni per la predisposizione della presente dichiarazione (Allegato I);

· consapevole delle responsabilità 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 n. 75 e n. 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

Sezione A – Natura dell'impresa
 FORMCHECKBOX 
che l'impresa non è controllata né controlla, direttamente o indirettamente
, altre imprese;

 FORMCHECKBOX 
che l'impresa controlla, anche indirettamente, le imprese seguenti aventi sede legale in Italia, per ciascuna delle quali presenta la dichiarazione di cui all'allegato II (ragione sociale e dati anagrafici, ripetere la tabella se necessario):

	Anagrafica dell'impresa controllata:
RAGIONE SOCIALE E FORMA GIURIDICA
CODICE FISCALE
PARTITA IVA
SEDE LEGALE: INDIRIZZO, CAP, COMUNE, PROVINCIA



 FORMCHECKBOX 
che l'impresa è controllata, anche indirettamente, dalle imprese seguenti aventi sede legale o unità operativa in Italia, per ciascuna delle quali presenta la dichiarazione di cui all'allegato II (ragione sociale e dati anagrafici, ripetere la tabella se necessario):
	Anagrafica dell'impresa che esercita il controllo sulla richiedente:
RAGIONE SOCIALE E FORMA GIURIDICA
CODICE FISCALE
PARTITA IVA
SEDE LEGALE: INDIRIZZO, CAP, COMUNE, PROVINCIA



Sezione B - Rispetto del massimale
1. che l'esercizio finanziario (anno fiscale) dell'impresa rappresentata inizia il ___________ e termina il ___________ ;

2. che all'impresa rappresentata

 FORMCHECKBOX 
2.1 NON E' STATO CONCESSO nell'esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti alcun aiuto «de minimis», tenuto conto anche delle disposizioni relative a fusioni/acquisizioni o scissioni
;

 FORMCHECKBOX 
2.2 SONO STATI CONCESSI nell'esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti i seguenti aiuti «de minimis», tenuto conto anche delle disposizioni relative a fusioni/acquisizioni o scissioni
 (aggiungere righe se necessario):

	n.
	Impresa cui è stato concesso il de minimis
	Ente concedente
	Riferimento normativo/ amministrativo che prevede l'agevolazione 
	Provvedimento di concessione e data
	Reg. UE de minimis

	Importo dell'aiuto de minimis
	Di cui imputabile all'attività di trasporto merci su strada per conto terzi

	
	
	
	
	
	
	Concesso
	Effettivo

	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	


Le seguenti sezioni C, D ed E dello schema si intendono come sezioni facoltative per l'Amministrazione concedente che le inserirà solo qualora lo riterrà necessario, soprattutto nel caso di utilizzo di fondi strutturali per facilitare i controlli. 

Sezione C – Settori in cui opera l'impresa
 FORMCHECKBOX 
che l'impresa rappresentata opera solo nei settori economici ammissibili al finanziamento;
 FORMCHECKBOX 
che l'impresa rappresentata opera anche in settori economici esclusi, tuttavia dispone di un sistema adeguato di separazione delle attività o distinzione dei costi;
 FORMCHECKBOX 
che l'impresa rappresentata opera anche nel settore economico del «trasporto merci su strada per conto terzi», tuttavia dispone di un sistema adeguato di separazione delle attività o distinzione dei costi.
Sezione D – Condizioni di cumulo
 FORMCHECKBOX 
che in riferimento agli stessi «costi ammissibili» l'impresa rappresentata NON ha beneficiato di altri aiuti di Stato;
 FORMCHECKBOX 
che in riferimento agli stessi «costi ammissibili» l'impresa rappresentata ha beneficiato dei seguenti aiuti di Stato:
	n.
	Ente concedente
	Riferimento normativo/ amministrativo che prevede l'agevolazione 
	Provvedimento di concessione e data
	Reg. di esenzione (e art. pertinente) o decisione Commissione UE

	Intensità di aiuto
	Importo imputato sulla voce di costo o sul progetto

	
	
	
	
	
	Ammissibile
	Applicata
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	


Sezione E - Aiuti de minimis sotto forma di «prestiti» o «garanzie»
 FORMCHECKBOX 
che l'impresa rappresentata non è oggetto di procedura concorsuale per insolvenza oppure non soddisfa le condizioni previste dal diritto nazionale per l'apertura nei suoi confronti di una tale procedura su richiesta dei suoi creditori;
Per le Grandi Imprese:

 FORMCHECKBOX 
che l'impresa rappresentata si trova in una situazione comparabile ad un rating del credito pari ad almeno B-;
Sezione F - Condizioni di esclusione - Ingiunzioni di recupero 
 FORMCHECKBOX 
che l'impresa di cui è titolare/che rappresenta, non è destinataria di un ingiunzione di recupero pendente per effetto di una decisione della Commissione Europea che abbia dichiarato determinati aiuti illegali e incompatibili oppure:
 FORMCHECKBOX 
che l'impresa di cui è titolare/che rappresenta, pur essendo destinataria di un'ingiunzione di recupero
 FORMCHECKBOX 
ha rimborsato l'intero importo oggetto dell'ingiunzione di recupero, oppure
 FORMCHECKBOX 
ha depositato il medesimo importo in un conto corrente bloccato;
SI IMPEGNA
per quanto riguarda l'ingiunzione di recupero a ripresentare la presente dichiarazione qualora intervengano variazioni rispetto a quanto dichiarato con la presente dichiarazione in occasione di ogni successiva erogazione;

e allega

1. fotocopia del documento d'identità (tipo) ____________ n.____________ rilasciato da ____________ il ____________ ;

2. copia dell'F24 o del deposito presso la banca (ove necessario).

Sezione G - Condizioni di esclusione

Stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato preventivo 

o qualsiasi altra situazione equivalente secondo la normativa vigente
 FORMCHECKBOX 
che l'impresa di cui è titolare/che rappresenta, al momento di presentazione della domanda, non si trova in stato di fallimento, di liquidazione (anche volontaria), di amministrazione controllata, di concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la normativa vigente.
Il sottoscritto, infine, tenuto conto di quanto dichiarato, ai sensi dell'art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione di dati personali) e successive modifiche ed integrazioni
AUTORIZZA
l'amministrazione concedente al trattamento e all'elaborazione dei dati forniti con la presente dichiarazione, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l'ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza e ai sensi dell'articolo n. 38 del citato DPR n. 445/2000 allegando alla presente dichiarazione, copia fotostatica di un documento di identità.

_______________________, lì ________________

(luogo)


(data)
_____________________________________________

(firma del titolare/rappresentante legale)
�	Per il concetto di controllo, ai fini della presente dichiarazione, si vedano le Istruzioni per la compilazione (Allegato I, Sez. A)


�	In proposito si vedano le Istruzioni per la compilazione (Allegato I, Sez. B)


�	In caso di acquisizioni di aziende o di rami di aziende o fusioni, in tabella va inserito anche il de minimis usufruito dall’impresa o ramo d’azienda oggetto di acquisizione o fusione. In caso di scissioni, indicare solo l’ammontare attribuito o assegnato all’impresa richiedente. In proposito si vedano le Istruzioni per la compilazione (Allegato I, Sez. B)


�	Indicare il regolamento in base al quale è stato concesso l’aiuto “de minimis”: Reg. n. 1998/2006 (generale per il periodo 2007-2013); Reg. n. 1407/2013 (generale per il periodo 2014-2020); Reg. n: 1535/2007 (agricoltura 2007-2013); Reg. n: 1408/2013 (settore agricolo 2014-2020), Reg. n. 875/2007 (pesca 2007-2013); Reg. n. 717/ 2014 (pesca 2014-2020); Reg. n. 360/2012 (SIEG).


�	Indicare l’importo effettivamente liquidato a saldo, se inferiore a quello concesso, e/o l’importo attribuito o assegnato all’impresa richiedente in caso di scissione e/o l’importo attribuito o assegnato al ramo d’azienda ceduto. Si vedano anche le Istruzioni per la compilazione (Allegato I, Sez.B).


�	Indicare gli estremi del Regolamento (ad esempio Regolamento di esenzione 800/08) oppure della Decisione della Commissione che ha approvato l’aiuto notificato.


�	Firma digitale o firma elettronica qualificata o firma elettronica avanzata (CRS/CNS);





Allegato 3 – Modulo "Dichiarazione sostitutiva per la concessione di aiuti in «de minimis»"

2

