ALL. H) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
- art. 11, comma 6, lett. k -

In riferimento alla domanda di aiuto presentata a valere sulle risorse del PSL 2007-2013 del GAL Montagna Leader, Misura 413, Azione 1 “Ricettività turistica”, Intervento 2,
 il sottoscritto _______________________________________ __________________________ nato a ______________________________________ il _____________ C.F. ___________________________ residente a _______________________________________________ in via _____________________________________________________ n. ______ CAP ________________

in qualità di titolare e/o legale rappresentante dell’impresa:
_______________________________________________________________________________________ con sede legale in ___________________________________________________ CAP _______________ via _________________________________________________ n. _______ tel n. __________________ cell. n. _________________ fax n. ______________ e-mail _______________________________________ codice fiscale ___________________________________________ partita IVA _______________________ esercente l’attività di (indicare l’attività destinataria dei contributi richiesti) _________________________ _____________________________________________________________ codice ATECO _____________ forma giuridica (in base alla classificazione ISTAT) ____________________________________________ con sede operativa in ________________________________________________ CAP _______________ via _________________________________________________ n. _______ tel n. _____________________ 

al fine della concessione del contributo, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della decadenza dei benefici prevista dall’articolo 75 del medesimo decreto, sotto la proprio responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,
DICHIARA
(barrare solo le caselle che interessano)
 FORMCHECKBOX 
che l’impresa non si trova in stato di scioglimento o liquidazione volontaria e non è sottoposta a fallimento, liquidazione coatta o concordato preventivo e che nei suoi confronti non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni
 FORMCHECKBOX 
che l’impresa non è “un’impresa in difficoltà” ai sensi della nozione fornita dalla Commissione europea con gli “Orientamenti comunitari sugli aiuti di Stato per il salvataggio e la ristrutturazione di imprese in difficoltà” e pertanto non incorre in alcuna delle seguenti condizioni:
a) nel caso di società a responsabilità limitata, abbia perso più della metà del capitale sociale e la perdita di più di un quarto di tale capitale sia intervenuta nel corso degli ultimi dodici mesi, oppure

b) nel caso di società in cui almeno alcuni soci abbiano la responsabilità illimitata per i debiti della società, abbia perso più della metà dei fondi propri, quali indicati nei conti della società, e la perdita di più di un quarto del capitale sia intervenuta nel corso degli ultimi dodici mesi, oppure

c) per tutte le forme di società, qualora ricorrano le condizioni previste dal diritto nazionale per l'apertura nei loro confronti di una procedura concorsuale per insolvenza.
 FORMCHECKBOX 
che l’impresa non ha ottenuto altri incentivi pubblici per le stesse iniziative ed aventi ad oggetto le medesime spese; 

 FORMCHECKBOX 
di rispettare la normativa vigente in tema di sicurezza sul lavoro ai sensi dell’articolo 73 della L.R. 5 dicembre 2003, n. 18;

 FORMCHECKBOX 
di trovarsi in una situazione di regolarità contributiva nei confronti degli enti previdenziali e assistenziali;

 FORMCHECKBOX 
di non trovarsi nelle condizioni ostative alla concessione del contributo previste dalla vigente normativa antimafia;

Luogo e data
IL DICHIARANTE

____________________________________
Timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante

Le presenti dichiarazioni devono essere presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
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