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All.: A
Fac-simile dichiarazione Clausola Deggendorf (Par.7b1 – punto 3 del Bando)

Bando Provinciale per la Formazione dei Lavoratori Occupati – Voucher formativi e di consulenza - anno 2009
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA BENEFICIARIA AI SENSI DELL’ART.38- 47 DPR 28 dicembre 2000, N 445.

Io sottoscritto/a________________________________, nato/a a__________________________________

residente_____________________________________, codice fiscale_____________________________

quale legale rappresentante del/la __________________________________________________________

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 Formazione dei Lavoratori Occupati - anno 2009 – Voucher formativi e di consulenza, 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 ………………………………………………….

· si allega fotocopia di documento di identità in corso di validità

All.: B
(fac-simile) Effetto di incentivazione par. 7b1) punto 4
solo per le Grandi imprese


Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………. legale rappresentante/procuratore speciale dell’impresa/ente ……...………………………………..…….……………C.F. .............................. Codice Anagrafico Regionale………………………..
DICHIARA 

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

è idonea a dimostrare che la concessione dell’aiuto richiesto con la domanda presentata di cui al Bando Provinciale Direttiva Lavoratori Occupati – voucher formativi e di consulenza – anno 2009, soddisfa il/i seguente/i criterio/i previsto/i dall’art. 8, comma 3, del Reg. (CE) n. 800/2008:

[selezionare con una spunta nell’apposita casella uno o più criteri]  : 

· un aumento significativo, per effetto dell’aiuto, delle dimensioni del progetto o dell’attività;

· un aumento significativo, per effetto dell’aiuto, della portata del progetto o dell’attività;

· un aumento significativo, per effetto dell’aiuto, dell’importo totale speso dal beneficiario per il progetto o l’attività;

· una riduzione significativa dei tempi per il completamento del progetto o dell’attività interessati.
  (Luogo)............................... data.........................    



Timbro e firma legale rappresentante/

procuratore speciale dell’impresa/ente

......................................................................

                                                                                                 (firma leggibile e per esteso)

N.B. Allegare la documentazione indicata.
All.: C
(Fac-simile)










Spett.le









PROVINCIA DEL VCO









Settore Formazione Professionale









S.S. Sempione, 4









28831 BAVENO (VB)

OGGETTO: Dichiarazione allegata alla comunicazione inizio attività formativa prima dell’approvazione del corso.



Stante l’esigenza di avviare in data …………………il corso …………………..….. ..……………………….……….  per il quale è stata presentata domanda in data  …………………prot. n°…………………. del …………...…………... a valere sul Bando Provinciale Direttiva Formazione Lavoratori Occupati – Voucher formativi e di consulenza – anno 2009, lo scrivente si impegna ad osservare i seguenti punti:

· Avviare il corso sotto la  propria responsabilità;

· Adottare le modalità attuative previste dalle disposizioni regionali e provinciali per i corsi normalmente finanziati, secondo quanto specificato nelle disposizioni di dettaglio emanate dalla Provincia del Verbano Cusio Ossola – Settore Politiche del Lavoro e Formazione.

· Accettare i controlli degli organi comunitari, nazionali, regionali e provinciali a ciò preposti.

· Rinunciare a qualsiasi richiesta di riconoscimento di spese sostenute, nel caso in cui il corso avviato non risulterà finanziato.

Distinti saluti.

Timbro e firma operatore




CARTA INTESTATA 


O TIMBRO DELL’OPERATORE














CARTA  INTESTATA


dell’azienda
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