
ALL. A  
“CLAUSOLA DEGGENDORF”   

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO DEL LEGAL E RAPPRESENTANTE 
DELL’IMPRESA BENEFICIARIA (ai sensi degli art. 38 e  47 del  D.P.R. 28 dicembre 2000, N 445) 

 
Il/La sottoscritto/a ….………………………………………… nato/a  a  …….……….………..….…… (prov……)  

il  ………..…….. e residente in ………..………………….  via  ………….………………………….……………... 

qual legale  rappresentante di……………………………………………………………………………………….… 

…………….……… Cod. Fisc. …………………………… con sede in …………………………………………..  

via …………………………………..………………………. 

 
consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della 
conseguente decadenza dei benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera ai sensi degli art. 
75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 al fine di usufruire del finanziamento previsto dal Bando Provinciale per la 
presentazione dei Piani Formativi di Area per la fo rmazione dei lavoratori occupati – Anno 2010 , 
qualificabile come aiuto di Stato ai sensi dell’art. 87 del Trattato istitutivo delle comunità europee 
 

DICHIARA 
 

���� di non rientrare tra coloro che hanno ricevuto, neanche secondo la regola “de minimis”, aiuti 
dichiarati incompatibili con le decisioni della Commissione europea indicate nell’art. 4 del D.P.C.M. 
23/5/2007, adottato ai sensi della art. 16 bis della L.11/2005 "Norme generali sulla partecipazione 
dell’Italia al processo normativo dell’Unione europea e sulle procedure di esecuzione degli obblighi 
comunitari" così come inserito dall'art.6, comma 11, della L. 34/2008; 

 
���� di rientrare fra i soggetti che hanno ricevuto secondo la regola “de minimis”, aiuti dichiarati 

incompatibili con le decisioni della Commissione europea indicate nell’art. 4 del D.P.C.M. 23/5/2007, 
adottato ai sensi della art. 16 bis della L.11/2005 "Norme generali sulla partecipazione dell’Italia al 
processo normativo dell’Unione europea e sulle procedure di esecuzione degli obblighi comunitari" 
così come inserito dall'art.6, comma 11, della L. 34/2008, per un ammontare totale di Euro 
………………………………. e di non essere pertanto tenuto all’obbligo di restituzione delle somme 
fruite; 

 
���� di aver rimborsato in data (giorno, mese ed anno)……………………………………… mediante 

(indicare il mezzo utilizzato: mod F 24, cartella di pagamento ect. con cui si è provveduto al 
rimborso) la somma di Euro ……………………. comprensiva degli interessi calcolati ai sensi del 
Capo V del Regolamento (CE) 21/4/2004 n. 794/2004 relativa all’aiuto di Stato soggetto al recupero 
e dichiarato incompatibile con la decisione della Commissione europea indicata nell’art. 4, comma 1, 
lettera …………..(specificare a quali delle lettere a, b, c o d) del D.P.C.M., adottato ai sensi della art. 
16 bis della l. 11/2005 "Norme generali sulla partecipazione dell’Italia al processo normativo 
dell’Unione europea e sulle procedure di esecuzione degli obblighi comunitari" così come inserito 
dall'art.6,comma 11, della L. 34/2008; 

 
���� di aver depositato nel conto di contabilità speciale acceso presso Banca d’Italia la somma di Euro 

………………………. comprensiva degli interessi calcolati ai sensi del Capo V del Regolamento (CE) 
21/4/2004 n. 794/2004 relativa all’aiuto di Stato soggetto al recupero e dichiarato incompatibile con 
la decisione della Commissione europea indicata nell’art. 4, comma 1, lettera …………..(specificare 
a quali delle lettere a, b, c o d) del D.P.C.M., adottato ai sensi della art. 16 bis della l. 11/2005 
"Norme generali sulla partecipazione dell’Italia al processo normativo dell’Unione europea e sulle 
procedure di esecuzione degli obblighi comunitari" così come inserito dall'art.6,comma 11, della L. 
34/2008. 

 
dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30/6/2003, 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
Data ………………………………………                                Il dichiarante …………………………………………………. 
                                                                                                                                            (Firma leggib ile e per esteso)  
 
 
si allega fotocopia di documento di identità in cor so di validità 



ALL B  
Effetto di incentivazione   
 
Solo per le Grandi imprese  
 

 
 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………. legale rappresentante / 
procuratore speciale dell’impresa/ente ……...………………………………..………………… 

C.F. .....................................................Codice Anagrafico Regionale……………………….. 
 

PRODUCE  

la seguente documentazione :..............................................................................................., 
           [descrivere la tipologia di documentazione ALLEGATA, ad esempio relazione, piano di formazione, ecc.] 
 

idonea a dimostrare che la concessione dell’aiuto richiesto con la domanda presentata di 

cui al Bando Provinciale per la presentazione dei Piani Formativi di Area per la formazione 

dei lavoratori occupati – Anno 2010, soddisfa il/i seguente/i criterio/criteri previsto/i all’art. 

8, comma 3, del Reg. (CE) n. 800/2008 [selezionare con una spunta nell’apposita casella uno o più criteri]  

: 
  

□ vi è un aumento significativo, per effetto dell’aiuto, delle dimensioni del progetto o 

dell’attività; 

□ vi è un aumento significativo, per effetto dell’aiuto, della portata del progetto o 

dell’attività; 

□ vi è un aumento significativo, per effetto dell’aiuto, dell’importo totale speso dal 

beneficiario per il progetto o l’attività; 

□ vi è una riduzione significativa dei tempi per il completamento del progetto o 

dell’attività interessati. 

 
 
  (Luogo)............................... data.........................       

 
 
 

Il legale rappresentante/procuratore speciale 
                  dell’impresa/ente 

...................................................................... 
                                                                                              (firma leggibile e per esteso) 
N.B. Allegare la documentazione indicata. 
 
 
 

CARTA  INTESTATA 
dell’azienda 



ALL C  
FAC – SIMILE di dichiarazione di Adesione al Consorzio 
 
 

 
 

 

 
 
 

DICHIARAZIONE DI ADESIONE AL CONSORZIO 

 

DICHIARAZIONE   SOSTITUTIVA    DELL’ATTO  DI  NOTOR IETA’  
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………. legale rappresentante / 
procuratore speciale del Consorzio  …………...………………………………………………… 

Codice Anagrafico Regionale……………………….., consapevole  delle  sanzioni  penali, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere,  richiamate  dall’art. 76 del D.P.R.  n. 445 del 28/12/2000, 

 
DICHIARA 

 
che tutte  le imprese committenti del/dei corso/i, di cui alla domanda di contributo allegata, 

sono aderenti al Consorzio da data antecedente alla domanda medesima. 

 

   
 (Luogo)............................... data.........................       
 
 
 
 
 

IL/LA  DICHIARANTE 
 
........................................................ 

                                                                                                      (firma leggibile e  per esteso) 
 
 
 
 
 
 
N.B. Allegare  fotocopia  di  un  documento  di  identità  del  dichiarante  
 

CARTA  INTESTATA  
del  Consorzio 

 


