
Allegato I al Decreto del Ragioniere generale n. 538 del 26 marzo 2015 

mod. IPS n/m 

 

Tipo di dichiarazione   � ordinaria   � di rettifica                     N. prot. dichiarazione da rettificare: ___________________________ 

                                                  

Il /La sottoscritto/a _______________________________ ___________________   C. F.      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

                                                                        (Cognome e nome) 

 

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 artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445  

 

dichiara 

di rilasciare la presente dichiarazione in qualità di: 

 

� persona fisica esercente arti e professioni /titolare impresa individuale   

 

� legale rappresentante della società/associazione professionale  

  

 

 
 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’ DI CUI ALL’ART. 6 DEL REGOLAMENTO (UE) N. 1407/2013 

RESA AI SENSI DELL’ART. 2, COMMA 4, L.R. 17/2008 

Riduzione dell’aliquota Irap per imprese e professionisti di piccole dimensioni 

Impresa singola - Beneficiario 

DATI DEL BENEFICIARIO DELL’AGEVOLAZIONE  FISCALE 
 DI  CUI  ALL’ART. 2, COMMI  1 – 4 L.R. 17/2008 

Persona fisica  

Soggetto diverso da persona fisica  

impresa 

professionista 

____________________________________________________________________________ 

Cognome    Nome 

____________________________________________________________________________ 

Ditta 

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Codice fiscale 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Residenza anagrafica  (provincia, comune, indirizzo,numero civico) 

__________________________________________________________________ 

Denominazione/ragione sociale 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Sede legale (provincia, comune, indirizzo,numero civico) 

impresa 

    professionista |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Codice fiscale 

 
______________________________________________________________________ 

Indirizzo PEC  

 
 
 

esercizio : 

  a) coincidente con l’anno solare; 

  b) non coincidente con l’anno solare 

 
                         specificare periodo : dal________________________ al _____________________________ 
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AIUTI DE MINIMIS CONCESSI  NEL PERIODO D’IMPOSTA IN CORSO  ALL’ 1 GENNAIO ________ 

E NEI DUE PERIODI D’IMPOSTA PRECEDENTI 

 

 

Estremi del provvedimento di 

concessione dell’aiuto de 

minimis: 

data: gg/mm/aaaa  

numero:  

Normativa di riferimento 

IMPORTO  

 

 

Reg. UE de minimis 
Amministrazione concedente 

___/____/____ Art. 2, commi 1 - 4, L.R. 17/2008 

€ 

 

Regolamento 

(UE) n. 

1407/2013 
n.  (non presente) 

Regione Autonoma Friuli Venezia 

Giulia 

___/___/_____  
€ 

 

n.  

___/___/_____  
€ 

 

n.  

___/___/_____ 

n. 

 
€ 

 

 

 TOTALE AIUTI DE MINIMIS   € 
 

 

� Dichiara altresì che l’impresa beneficiaria non costituisce “impresa unica” ai sensi dell’art. 2, paragrafo 2, del Regolamento (UE) 

n. 1407/2013.  

 

� Dichiaro di avere preso visione delle disposizioni normative relative all’agevolazione fiscale, del Decreto del Ragioniere 

generale n. 538 del 2015 recante Modalità di inoltro e contenuto delle dichiarazioni relative agli aiuti di importanza minore 

<<de minimis>> previste dalle norme regionali di riduzione dell’aliquota dell’Irap  e dell’informativa approvata con Decreto del 

Ragioniere generale n. 538 del 2015 e autorizzo, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, il 

trattamento dei dati personali.  

 

 

 

ATTESTAZIONE DI RICEZIONE DELLA DICHIARAZIONE: 

 

La dichiarazione prot n.……………………………....è stata presentata in data ………………..……….  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DETERMINAZIONE DELL’AMMONTARE DEL BENEFICIO NEL PERIODO D’IMPOSTA IN CORSO  ALL’ 1 GENNAIO ________ 

 

a) IRAP con aliquota ordinaria    .….% € 

b)  IRAP con aliquota ridotta        ….% € 

[a)-b)] Agevolazione IRAP  € 


