ALLEGATO 2 – Dichiarazione “de minimis”
All’Unione Montana Alpi Graie
Piazza V. Veneto n. 2 – VIU’
PEC:  suap@pec.unionealpigraie.it 
DICHIARAZIONE AIUTI “DE MINIMIS”

(ai sensi del Regolamento CE n. 1998/2006 della Commissione Europea del 15.12.2006)

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________il _________________ residente a _____________________ in Via _________________________ n. _____  Codice fiscale __________________________ in qualità di:

· 
titolare di omonima ditta individuale;

· 
legale rappresentante dell'impresa (indicare la ragione sociale dell'impresa richiedente) ______________________________________________________________________________________ 
con sede operativa in __________________________ (_____), Via/C.so/L.go/P.za __________________________  n. _____ cap ________ e (indicare solo se diversa dalla sede operativa)  sede legale in _______________________ (___), Via/C.so/L.go./P.za _______________________________  n. ___ cap _______ 

C.F.______________________________________Partita Iva __________________________________________ 

tel ____________________ cell________________________ 
indirizzo di posta elettronica ordinaria______________________________________________________________ 

indirizzo PEC ________________________________________________________________________________

· in riferimento al BANDO PUBBLICO “DISTRETTO DI RETE” PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO DELLE IMPRESE ESERCENTI ATTIVITA’ DI VENDITA DIRETTA AL DETTAGLIO NELL’AMBITO DEL TERRITORIO DEL DISTRETTO DIFFUSO DEL COMMERCIO AXIMA per la concessione di un contributo per interventi su attività commerciali nuove o esistenti per le finalità di cui al Bando Regionale D.D. n. 210/2023; 

· nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento (UE) n. 1407/2013 relativo all’applicazione degli articoli 107 e 108 del Trattato sul funzionamento dell’Unione europea agli aiuti “de minimis” (pubblicato in G.U.U.E. L 352 del 24 dicembre 2013);
· preso atto delle istruzioni per la compilazione della presente dichiarazione allegate al modello di dichiarazione proposto dall’amministrazione, consapevole dell’obbligo di conformarsi ad esse, in quanto rispondenti ai requisiti richiesti dalla normativa dell’Unione europea applicabile;

· consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione e uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000;

DICHIARA
(Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000)

A)  che l’esercizio finanziario (anno fiscale) dell’impresa inizia il ___________ e termina il ___________
B)  che l’impresa: 

· NON è controllata né controlla, direttamente o indirettamente, altre imprese; 

· CONTROLLA, anche indirettamente, le imprese seguenti aventi sede in Italia: (Ragione sociale e Codice Fiscale/Partita IVA) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· E’ CONTROLLATA, anche indirettamente, dalle imprese seguenti aventi sede in Italia: (Ragione sociale e Codice Fiscale/Partita IVA) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C)  che l’impresa, nell’esercizio in corso e nei due esercizi precedenti, 

· NON E’ STATA interessata da fusioni, acquisizioni o scissioni
oppure 

· E’ STATA interessata da fusioni, acquisizioni o scissioni
D) che l’impresa, tenuto conto di eventuali fusioni, acquisizioni o scissioni: 

· NON HA beneficiato di agevolazioni pubbliche in regime de minimis a titolo di nessuno 

dei Regolamenti sopra elencati 

oppure 

· HA beneficiato delle agevolazioni pubbliche in regime de minimis indicate di seguito: 

	Impresa beneficiaria
 
	Regolamento comunitario 
	Data concessione 
	Normativa di riferimento 
	Ente concedente

	Importo dell’aiuto (in ESL) 

	
	
	
	
	
	Concesso 
	Erogato a saldo


	.................. .................. .................. .................. .................. 
	.................. .................. .................. .................. .................. 
	............... ............... .............. ............... .............. 
	.................. .................. .................. .................. .................. 
	................ ................ ................ ................ ................ 
	............. ............. ............. ............. ............. 
	............. ............. ............. ............. ............. 


E) In riferimento agli aiuti sopra elencati sono imputabili all’attività di trasporto merci su strada per conto terzi
 (tale imputazione è dimostrabile attraverso una contabilità separata o la distinzione dei costi): 

· Nessuno 

oppure

· i seguenti aiuti: 

	Impresa beneficiaria 
	Regolamento comunitario 
	Data concessione 
	Normativa di riferimento 
	Ente concedente
 
	Importo in ESL 

	...................... ...................... ...................... ...................... ..... 
	..................... ..................... ..................... ..................... ..................... 
	................ ................ ................ ................ ................ 
	.................... ..................... ..................... ..................... ..................... 
	.................... .................... .................... .................... .................... 
	............. ............. ............. ............. ............. 


Luogo............................. data .................. Firma del Legale Rappresentante ………………..…....................................
L’interessato acconsente ai sensi del Reg. UE 679/16 e D.Lgs. 196/2003 al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda. I dati suddetti saranno utilizzati dall’Unione Montana Alpi Graie solo per gli scopi connessi al procedimento di concessione/erogazione del contributo richiesto.

Luogo............................. data .................. Firma del Legale Rappresentante ………………..…....................................
� Si tratterà di un’impresa diversa da quella rappresentata nel caso in cui gli aiuti si riferiscano ad imprese interessate, con l’impresa rappresentata, da operazioni di fusione o acquisizione


� Si intende l’ente che ha effettuato la concessione o di riferimento (Stato, Regione, Provincia, Comune, C.C.I.A.A., Inps. Inail, Agenzia delle Entrate, ecc.).


� Questo importo potrà differire da quello inserito nella colonna “concesso” in due circostanze: a) quando l’erogato a saldo sarà ridotto rispetto alla concessione originaria; b) quando l’impresa rappresentata sia stata oggetto di scissione ed una parte dell’aiuto sia imputabile all’impresa scissa.


� Da compilare solo nel caso gli aiuti richiesti siano imputabili ad attività di trasporto merci su strada per conto di terzi.


� Si intende l’ente che ha effettuato la concessione o di riferimento (Stato, Regione, Provincia, Comune, C.C.I.A.A., Inps. Inail, Agenzia delle Entrate, ecc.). 





