
DICHIARAZIONE DE MINIMIS                                                 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  
 

Il/La Sottoscritt __ (cognome e nome)  

Nato/a a   il  

Residente in   Via   

in qualità di legale rappresentante pro-tempore della Società  

Con sede legale in   

Via/Piazza  n.   

Partita IVA e/o Codice Fiscale  
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dich iarazioni non veritiere, di formazione o uso di att i  
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n° 445 de l 28/12/2000; 

 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità, quanto segue: 
 

• La società rappresentata ricade nel campo di applicazione del regolamento CE n. 1998/2006 del 15.12.2006, 

GUCE L. 379 del 28.12.2006 relativo all’applicazione degli articoli 87 e 88 del trattato sugli aiuti di importanza 

minore “de minimis” sino alla data della presente dichiarazione;  

• La società rappresentata nel corso dell’esercizio finanziario corrente e/o dei due precedenti esercizi finanziari ha 

beneficiato di contributi pubblici concessi in regime “de minimis”: 

Esercizio Finanziario Corrente 

Data 
concessione 

Importo della 
sovvenzione 

Ente erogatore 
Riferimento di 

Legge 

    
    
    
    

Esercizi Finanziari Precedenti 

Data 
concessione 

Importo della 
sovvenzione 

Ente erogatore 
Riferimento di 

Legge 
    
    
    
    
    
    
    

 
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi del D. Lgs. n° 196/03 “Codice in materia di protezion e dei dati personali”, 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
 
________________________ 
               luogo e data        
 

Il dichiarante 

_____________________ 
 

 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. n° 445 del 28/12/2000, il modello sottoscritto dovrà essere trasmesso unitamente a copia del 
documento d’ identià in corso di validità 
                                                                                                                                                              


