
 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 « Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa ») 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

nato/a    il_____________________    a __________________________________ Prov.____________  in qualità di  

legale rappresentante dell’impresa ________________________________________________________________ 

con sede legale in _____________________________________________________________ Prov. ___________ 

via  _________________________________________________________________________________________ 

con riferimento alla domanda di intervento presentata a Finreco in data _____________ e volta all’ottenimento di:  

 GARANZIA FIDEIUSSORIA  FINANZIAMENTO
  CONTRIBUTO PER L’ACQUISIZIONE DI SERVIZI REALI    CONTRIBUTO FONDO MUTUALISTICO 

D I C H I A R A  

1. di essere a conoscenza delle disposizioni dell’Amministrazione regionale che impongono a Finreco l’obbligo 
di  attuare  gli  interventi  a  favore  delle  cooperative  nel  rispetto  delle  regole  comunitarie  sugli  aiuti  di 
importanza minore “de miminis”  (Regolamento CE n. 1998/2006 della Commissione del 15 dicembre 2006 
pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale dell’Unione Europea, serie L n. 379 del 28 dicembre 2006); 

 
2. che  l’attività principale della predetta  impresa, così come risultante dalla visura del Registro delle  imprese, 

non rientra nei settori esclusi dall’applicazione del regolamento “de minimis”;  
 
3. che  alla  predetta  impresa,  nell’esercizio  finanziario  in  corso  alla  data  di  presentazione  della  domanda, 

nonché nei due esercizi finanziari precedenti (1): 

 
   non sono stati concessi aiuti a titolo di “de minimis”; 

ovvero 
       sono stati concessi i seguenti aiuti a titolo di “de minimis”: 

Normativa  Ente erogatore  Data concessione (1)  Importo 

       

       

       

       

       

       

       

                                                                                                 Totale  €   
(1)  L’aiuto  “de minimis”  si  considera  concesso  nel momento  in  cui  all’impresa  è  accordato,  a  norma  del  regime  giuridico 
nazionale applicabile, il diritto giuridico di ricevere gli aiuti. 

 
D I C H I A R A ,   I N O L T R E  

 
4. che  la  predetta  impresa  nell’esercizio  della  propria  attività  osserva  le  vigenti  normative  in  materia  di 

sicurezza  sul  lavoro,  giusto quanto disposto  dall’articolo  73  della  legge  regionale  5  dicembre  2003,  n.  18 
(Interventi  urgenti  nei  settori  dell’industria,  dell’artigianato,  della  cooperazione,  del  commercio  e  del 
turismo, in materia di sicurezza sul lavoro). 

 
 

Firma 
_________________ lì __________________           
 
 
Nota:  ai  sensi  dell’art.  38  del  D.P.R.  445/2000,  la  dichiarazione  è  sottoscritta  in  presenza  del  dipendente  addetto  ovvero 
sottoscritta e inviata a Finreco, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità, in corso di validità, 
del sottoscrittore, via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta. 
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