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REGIONE BASILICATA



 Linea di Intervento 2 “Progetto Integrato Sistema Produttivo Locale del Senisese"

PROGRAMMA SPECIALE SENISESE


ALLEGATO “G”
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(ex artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________ il _______________________________

Codice fiscale ________________________________________________________________________

residente a __________________________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante dell’impresa ______________________________________________

Partita IVA_______________________________ con sede legale in _____________________________
la quale impresa ha titolo per ottenere con la partecipazione all’iniziativa __________________________ ____________________________________________________________________________________
(di cui alla DGR n …….. del ………….. ), la concessione da parte della Regione Basilicata di agevolazioni finanziarie fino ad un massimo di €_______________________

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

· di avere i requisiti di  ( Microimpresa, ( Piccola Impresa; ( Media impresa ai sensi del decreto del Ministro delle Attività produttive del 18/04/2010, che recepisce la raccomandazione 2003/361/CE del 06/05/2003;
· di avere sede operativa e/o sede legale dell’unità locale oggetto dell’intervento nel territorio interessato dal Programma Speciale Senisese, ai sensi dell’art. 4 dell’Avviso; 

· di essere regolarmente costituita, di essere inattiva e iscritta nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura competente per territorio in uno dei settori di attività ammissibili di cui all’art. 4 ed Allegato “B’ dell’Avviso Pubblico;
· di non rientrare tra coloro che non hanno rimborsato alla Regione Basilicata l’agevolazione a seguito di rinuncia o revoca del contributo;

· di non rientrare tra coloro che hanno ricevuto e, successivamente, non rimborsato o depositato in un conto bloccato, gli aiuti che sono individuati quali illegali o incompatibili dalla Commissione Europea; 

· di non aver dato inizio all’attuazione del programma di investimento;
· di non aver fruito, per le stesse spese, di alcuna misura di sostegno finanziario nazionale o comunitario;
· non essere in stato di fallimento, scioglimento, liquidazione coatta, amministrativa o volontaria, amministrazione controllata o straordinaria, concordato preventivo.
Luogo e data ……………………..…….

           FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE/TITOLARE
  ____________________________________________

Sottoscrivere la presente dichiarazione con le modalità previste dall’art. 38 comma 3, del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 allegando fotocopia dl un documento di riconoscimento in corso di validità.






























































































































































































































INSEDIAMENTO DI NUOVE PMI IN AREE         
        
Dipartimento Presidenza della Giunta   2
URBANE, ARTIGIANALI E INDUSTRIALI ATTREZZATE 
          Ufficio Programmazione e Controllo di Gestione


     Via V. Verrastro, 4 – 85100 Potenza


