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

mod. IMP 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: 

 

� titolare impresa individuale   

 

� legale rappresentante della società 

 

 

 
 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’  

DI CUI ALL’ART. 6 DEL REGOLAMENTO (UE) N. 1407/2013 E N. 1408/2013   

Riduzione dell’aliquota Irap nelle zone di svantaggio socio – economico <<B>> e <<C>> del territorio montano 

Art. 2, L.R. 1/2007 

Impresa unica – Soggetto partecipante 

DATI DELL’IMPRESA DICHIARANTE 

Persona fisica  

 

Soggetto diverso da persona fisica  

 

 

____________________________________________________________________________ 

Cognome    Nome 

____________________________________________________________________________ 

Ditta 

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

Codice fiscale 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

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

__________________________________________________________________ 

Denominazione/ragione sociale 

________________________________________________________________________________________________________________ 

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

 

     

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

Codice fiscale 
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mod. IMP n/m 

 

 

 

 

 

� Dichiara che all’impresa sono/non sono stati concessi aiuti de minimis nel periodo dal ………al………,   rilevante per il 

beneficio concesso all’impresa………………..c.f……………….  

 

 

 

AIUTI DE MINIMIS concessi nel periodo  dal…………..al…………., rilevante per il beneficio concesso 

all’impresa………………..c.f……………….  

 

 

 

Estremi del provvedimento di 

concessione dell’aiuto de minimis: 

data: gg/mm/aaaa  

numero:  

Normativa di 

riferimento 
IMPORTO  

 

 

Reg. UE de minimis Amministrazione 

concedente 

___/____/____  
€ 

 

n.    

___/___/_____  
€ 

 

n.  

___/___/_____  
€ 

 

n.  

___/___/_____ 

n. 

 
  € 

 

  

___/___/_____ 

n. 

 
  € 

 

  

___/___/_____ 

n. 

 
€ 

 

 

 
TOTALE AIUTI DE 

MINIMIS 
 € 

 

 

La presente dichiarazione viene resa ai fini dell’accesso al beneficio di cui all’art.. 2, L.R. 1/2007 da parte dell’impresa 

…………………c.f.……………………… ai sensi del combinato disposto dell’’art. 2, paragrafo 2 e dell’art.6, paragrafo 1 dei Regolamenti 

(UE) n. 1407/2013 e n. 1408/2013. 

 

� Dichiaro di avere preso visione 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: 

La dichiarazione è stata rilasciata in data ………………..……….  

 

 

 

 


