ALLEGATO 9 per art 6b

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA

DI  ATTO  DI  NOTORIETA'

resa ai sensi dell’ art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 N°445.

	Il sottoscritto
	     


	nato a
	     
	il 
	     


	residente a 
	     
	in Via:
	     
	n.:
	     


	quale titolare/legale rappresentante/socio dell'impresa:
	     


	con sede in 
	     
	 Via 
	     
	 n.
	     


consapevole delle responsabilità derivanti dal rendere dichiarazioni mendaci, punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e motivo di decadenza dai contributi, ai sensi del DPR n.445/2000 articolo 76,

D I C H I A R A

	In merito all’operazione di leasing relativa a :
	     

	contratto n.:
	     

	Stipulato con la società
	     


presentata a contributo ai sensi dell’art. 14 della Legge Regionale 16.5.94 n. 20 “Norme per la qualificazione dell’impresa artigiana”,

1. che per la realizzazione della suddetta iniziativa SI HA  FORMCHECKBOX 
 o NON SI HA  FORMCHECKBOX 
 beneficiato della concessione di contributi comunitari, statali, regionali o di altri enti pubblici

	Contributo di EURO (()
	     
	Ente
	     

	Contributo di EURO (()
	     
	Ente
	     


2. di essere a conoscenza che le Amministrazioni Provinciale e Regionale possono, nel corso della durata dell’operazione di leasing, effettuare gli accertamenti previsti dalle direttive regionali;

3. di essere a conoscenza che il bene oggetto dell’operazione di locazione finanziaria dovrà divenire di proprietà dell’impresa al  termine del contratto, pena la revoca del contributo in conto canoni;

4. che i dati relativi all’impresa (in particolare: denominazione, natura giuridica, composizione sociale, legale rappresentante, localizzazione, partita IVA, numero Albo), comunicati al momento di presentazione della domanda di contributo, non hanno subito variazioni  FORMCHECKBOX 
, ovvero hanno subito le seguenti variazioni  FORMCHECKBOX 
, di cui si allega documentazione:

·      
·      
·      
5. che all’interno dell’impresa vengono rispettate le leggi di prevenzione infortunistica e delle malattie professionali, le condizioni minime stabilite dai contratti collettivi nazionali di settore, dai contratti provinciali di lavoro di categoria e di zona o dagli accordi aziendali siglati dalle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative a livello nazionale, nonché la normativa di tutela dell'ambiente e sulle pari opportunità.

6.  FORMCHECKBOX 
 di non aver richiesto né ottenuto altre agevolazioni pubbliche a titolo de minimis”, nei tre anni precedenti la concessione del presente contributo (vedi data delibera di concessione);

ovvero:

 FORMCHECKBOX 
 di avere richiesto od ottenuto le seguenti altre agevolazioni pubbliche a titolo “de minimis”, nei tre anni precedenti la concessione del presente contributo (vedi data delibera di concessione):

	LEGGE
	
	DATA 

di concessione
	
	IMPORTO

dell’agevolazione in Euro

	     
	
	     
	
	     

	     
	
	     
	
	     

	     
	
	     
	
	     

	     
	
	     
	
	     

	     
	
	     
	
	     

	     
	
	     
	
	     

	     
	
	     
	
	     

	     
	
	     
	
	     

	     
	
	     
	
	     

	TOTALE
	     


7. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

__________________ li _______________

Il Dichiarante

	     


Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’Ufficio competente, via posta, tramite un incaricato, oppure via fax.
(() Compilare solo nel caso in cui si sia ottenuto un contributo








