REGIONE LIGURIA  –  DIPARTIMENTO PROGRAMMI REGIONALI, PORTI, TRASPORTI, LAVORI PUBBLICI ED EDILIZIA

 Allegato A2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ ATTESTANTE I REQUISITI  DEI SOGGETTI CO-PROPONENTI
Legge regionale 13 agosto 2007 n. 30 articolo 14

Deliberazione di Giunta Regionale n.... dicembre 2011 n…..
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________ il ​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________

e residente in ______________________________ Comune __________________________________

Provincia _____________ codice fiscale __________________________________________________

nella sua qualità di legale rappresentante del soggetto co-proponente per il progetto (denominazione):____________________________________________________________________
con sede legale in___________________________________Comune__________________________

Provincia ________C.A.P.__________telefono __________________ fax _______________________ 

e-mail_________________________codice fiscale/partita IVA ________________________________
All’uopo, consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità in atti e l’uso di atto falso costituiscono reato ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed importano l’applicazione della sanzione penale
DICHIARA

1. di essere a conoscenza di tutte le disposizioni legislative e regolamentari che disciplinano la concessione, l’erogazione e la revoca del contributo a fondo perduto richiesto e di impegnarsi a rispettarle;

2. che il soggetto co-proponente  è in possesso di almeno una sede operativa ubicata nel territorio della Regione Liguria, in Via/Piazza ​​​​_________________________________________ n. _________ Comune______________________ Provincia ____________;
3. che, nel caso di impresa, questa possiede, secondo la definizione di PMI del D.M. 18/04/2005 del Ministero delle Attività Produttive, pubblicato sulla G.U. 12 ottobre 2005, n. 238 e del Regolamento CE n. 800/2008 i requisiti di :


Micro Impresa       

Piccola Impresa        

Media Impresa
4. che il soggetto co-proponente  osserva, nei confronti dei lavoratori dipendenti, le norme in materia di lavoro e prevenzione degli infortuni, nonché le disposizioni contenute nei contratti collettivi di lavoro;

5. che, il soggetto co-proponente , si trova nel libero e pieno esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria;

6. di non aver ottenuto altre agevolazioni comunitarie, statali, regionali e di altri Enti Pubblici, compresi gli incentivi fiscali, per lo stesso progetto oggetto della presente domanda;

7. di essere a conoscenza che, in attuazione del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e s.m.i. in materia di dichiarazioni sostitutive, FI.L.S.E Spa è tenuta ad effettuare, a campione, controlli sulle dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto di notorietà contenute nelle domande di agevolazione e nelle rendicontazioni;

8. di non avere beneficiato, nell’esercizio finanziario in corso e nei due precedenti, di altre agevolazioni a titolo delle regole comunitarie “de minimis”

            oppure

di avere già beneficiato nell’esercizio finanziario in corso e nei due precedenti dei sotto elencati   aiuti pubblici ottenuti a titolo delle regole comunitarie “de minimis” ai sensi delle seguenti leggi di agevolazione nazionali, regionali o locali:
	Ente concedente
	Legge di riferimento
	Data di concessione 
	Importo in Euro

	
	
	
	

	
	
	
	


(eliminare il caso che non ricorre)

9. che, nel caso di impresa, questa non si trova nelle condizioni di impresa in difficoltà come definita al comma 7 dell’art. 1 del Regolamento (CE) N. 800/2008 della Commissione del 06/08/2008;
SI IMPEGNA

1. ad accettare, sia durante l’istruttoria, sia durante e dopo la realizzazione dell’investimento, le indagini tecniche ed i controlli che la Regione Liguria e la FI.L.S.E. riterranno di effettuare in relazione al contributo concesso;

2. a fornire a FI.L.S.E. S.p.A. ogni documento e informazione richiesti dalla stessa;

3. a comunicare a FI.L.S.E.S.p.A. eventuali variazioni sostanziali o modifiche nei contenuti dell’intervento finanziato purchè non alterino le finalità dello stesso;

4. a dare tempestiva comunicazione a FI.L.S.E. S.p.A. su:

· rinuncia all’esecuzione parziale o totale del progetto finanziato;

· eventuali spostamenti della  sede operativa dichiarata al punto 2 ;

· trasferimento, tramite contratto di affitto o atto di conferimento, fusione, scorporo, scissione o cessione, di un ramo di azienda o della gestione della stessa (nel caso di impresa);

· venire meno dei requisiti soggettivi di ammissibilità soggetto co-proponente;

· qualsiasi altro evento possa determinare il venir meno dei presupposti di fatto e di diritto per la concessione dell’agevolazione;

5. a conservare a disposizione della Regione e di FI.L.S.E. S.p.A., per un periodo di 5 anni a decorrere dalla data di completamento dell’iniziativa finanziata, la documentazione originale di spesa;

6. dalla data odierna alla data dell’eventuale concessione del contributo, a fornire a FI.L.S.E.S.p.A. tutte le informazioni riguardanti atti, notizie, delibere, fatti etc. che varino le informazioni fornite con la presente dichiarazione, manlevando fin da ora FI.L.S.E S.p.A. dalla responsabilità che una 
omissione delle informazioni sopraccitate possa precludere il rispetto delle condizioni previste dai Regolamenti comunitari e da tutte le altre normative nazionali e regionali che disciplinano il bando oggetto della presente richiesta di agevolazione;
COMUNICA
1. che il conto o i conti correnti bancari o postali, dedicati, anche in via non esclusiva, per il pagamento delle spese ammesse ad agevolazione e per l’accreditamento dell’agevolazione è/sono: IBAN ___________________________________________________ presso la banca/ufficio postale ________________________________________________________ IBAN ______________________________________________________ presso la banca/ufficio postale________________________________________ IBAN______________________ presso la banca/ufficio postale ___________________________________________________;

2. che le persone autorizzate alla movimentazione del conto o dei conti di cui sopra sono le seguenti:

a. Cognome _________________ Nome _________________ Codice fiscale ________________​​​_______;

b. Cognome _________________ Nome _________________ Codice fiscale ________________​​​_______;

Timbro del soggetto co-proponente
Firma del Legale Rappresentante

____________________________

Autorizza la Regione Liguria e la FI.L.S.E.Sp.A. ad utilizzare, ai sensi del D. lgs. n. 196/2003 i dati acquisiti esclusivamente per le finalità relative al procedimento amministrativo per i quali vengono raccolti, con le modalità previste dalle leggi e dai regolamenti vigenti.

Timbro del soggetto co-proponente
Firma del Legale Rappresentante

____________________________

(Allegare copia fotostatica di valido documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)
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