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[bookmark: _Toc481143961][bookmark: _GoBack]ALLEGATO - Dichiarazione di non risultare impresa in difficoltà

[bookmark: _Toc481140713]Al GAL Castelli Romani e Monti prenestini  
 
                                                                              Via della Pineta,117 
                                          00079 Rocca Priora (RM)


PSL TERRE DI QUALITA’ 
MISURA 19. Sostegno allo sviluppo locale LEADER
SOTTOMISURA 19.2  Sostegno all’esecuzione degli interventi nell’ambito della strategia SLTP

TIPOLOGIA DI INTERVENTO - OPERAZIONE 19.2.1 16.3.1
“Cooperazione tra piccoli operatori per organizzare processi di lavoro in comune e condividere impianti e risorse e per lo sviluppo e/o commercial. di servizi turistici sul turismo rurale”
(art. 35 del Regolamento(UE) N. 1305/2013)

[bookmark: _Toc481140715]Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Dichiarazione per contributi “De minimis” e/o altri contributi
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato a __________________________________________ ( ____ ) il ________________________
residente a ___________________________ ( __ ) CAP ________in Via___________________
In qualità di titolare/legale rappresentante[footnoteRef:1] dell’impresa ______________ con sede legale in_______________ Via ______________   [1:  Indicare l’ipotesi che ricorre] 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
di non risultare impresa in difficoltà ai sensi degli Orientamenti dell'Unione Europea sugli aiuti di stato nel settore agricolo e forestale (Orientamenti dell’Unione Europea per gli Aiuti di Stato nei Settori agricolo e forestale e nelle zone rurali 2014/C 204/01) e degli Orientamenti dell'Unione per gli aiuti di stato per il salvataggio e la ristrutturazione delle imprese in difficoltà (Comunicazione Commissione Europea 2014/C249/01).

__________, lì __________					Firma del legale rappresentante[footnoteRef:2] [2:  Qualora la dichiarazione non sia firmata digitalmente, allegare fotocopia di un valido documento di identità del dichiarante.] 
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