
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

ex art.47, D.P.R. n. 445/2000

“AIUTI ALLE IMPRESE PER SERVIZI DI CONSULENZA”
(ai sensi del punto 2 lett. e) dell’ALLEGATO 1  - DOCUMENTAZIONE ai criteri)

Il sottoscritto / La sottoscritta

Cognome  _____________________________________  Nome  ____________________________

nato/a  a     ____________________________________       il      _____________________________

residente nel comune di __________________________________________________  prov. ______

indirizzo   ___________________________________________________________  n.civico ______

codice fiscale _______________________________ 

In qualità di:             titolare                 legale rappresentante                 delegato

dell’impresa ______________________________________________________________________
(indicare la corretta denominazione/ragione sociale)

con sede nel comune di _________________________________________________  prov. ______

indirizzo __________________________________________________________   n. civico ______

codice fiscale __________________________  partita IVA _________________________________

telefono _________________________________ 

indirizzo di posta elettronica (e-mail)                 ___________________________________________

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) _____________________________________________

Settore attività:            artigianato     commercio      cooperazione      industria     turismo

D I C H I A R A

ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché
della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera, e consapevole altresì che
l'accertata non veridicità della dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni
per un periodo di due anni decorrenti dall'adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445)

• che l’impresa non ha presentato altre domande di agevolazione per le medesime spese, fatte salve
le possibilità di cumulo previste dal punto 8 dei criteri e modalità per la concessione di “aiuti alle
imprese per servizi di consulenza”;
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• il  rispetto  delle  disposizioni  antispeculative,  di  cui  al  punto  7.  delle  norme di  carattere  generale
approvate con deliberazione della giunta provinciale n. 2804 di data 22 dicembre 2005 e ss.mm.;

• che le spese, sostenute dopo la data di presentazione della domanda di contributo e relative ad
iniziative avviate secondo quanto previsto al  punto 7.1, comma 1, lett.  c) dei criteri, si riferiscono
esclusivamente ad unità operative site nella provincia di Trento;

• che l’impresa:

a.  non è destinataria di un ordine di recupero di aiuti  di Stato precedentemente ottenuti e
dichiarati  illegali  e  incompatibili  con il  mercato comune,  con riferimento  all’elenco delle
decisioni della Commissione europea pubblicato nel sito:
http://www.politichecomunitarie.it/attivita/16717/aiuti-temporanei-anticrisi; 

oppure

b. ai sensi del Regolamento (CE) n. 794/2004 del 21 aprile 2004 della Commissione europea 
ha provveduto:
b. 1  in  data  ______ alla  restituzione  della  somma  di  euro  __________,

corrispondente all'ammontare dell'aiuto, comprensiva degli interessi determinati
nella  misura  accertata  dall'amministrazione  competente  per  il  recupero,
mediante:  ___________________________________________________;
(indicare  il  mezzo  con  il  quale  si  è  proceduto  al  rimborso  ad  es.:  modello  F24,  cartella  di
pagamento, ecc.)

b. 2  al  deposito  della  somma di  euro  ______________  in  un  conto  di  contabilità
speciale  presso  la  Banca  d'Italia,  appositamente  acceso  dall'amministrazione
competente  al  recupero,  corrispondente  all'ammontare  dell'aiuto,  comprensiva
degli  interessi  determinati  nella  misura  accertata  dall'amministrazione
competente per il recupero;

c.  ha beneficiato di taluno degli aiuti di Stato dichiarati illegali o incompatibili, entro la soglia
de minimis,  per  un ammontare totale di  euro ___________________ e non è pertanto
tenuta  all’obbligo di restituzione delle somme fruite.

             Luogo e data

 __________________________________ Firma

_____________________________________

(allegare copia del documento di identità se non firmato digitalmente)

Dichiarazione sostitutiva in erogazione CONSULENZE - v. 1/2023
pag. 2 di 2  

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determina n. 214 di data 5 maggio 2023 dal Servizio agevolazioni e incentivi 
all'economia


	D I C H I A R A

	Cognome: 
	Nome: 
	LuogoNascita: 
	DataNascita: 
	ComuneResidenza: 
	CodiceFiscaleTitolare: 
	TitLeg: Off
	Prov: 
	DenominazioneImpresa: 
	SedeImpresa: 
	CodiceFiscaleImpresa: 
	PartitaIVAImpresa: 
	TelefonoImpresa: 
	mailImpresa: 
	pecImpresa: 
	Indirizzo: 
	NumCiv: 
	NonDest: Off
	RestSomma: Off
	Datab1: 
	Sommab1: 
	RecMed: 
	Depos: Off
	Sommab2: 
	AiutStato: Off
	EuroAS: 
	LuogoData: 
	Sett: Off


