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AUTOCERTIFICAZIONE RELATIVA AL REGIME DI AIUTI 

Il sottoscritto _______________________Codice Fiscale ________________________, nata/o a _____________________________ il ______________________, quale legale rappresentante dell’azienda  ______________________________, con sede legale in ________________________________,Codice fiscale ________________________ P. IVA  _______________________________, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità (artt. 47 e 76 T.U. di cui al D.P.R. 28.12.2000 n° 445) dichiara:

· di aderire al progetto  n. cod.  ______________________ titolo ___________________________ presentato da

  ____________________________________________________________________________________________  

· di optare  per il Regime di Aiuti di Stato
( De minimis  ex Reg. (CE) n. 69/2001

(allegare la dichiarazione relativa ai contributi “de minimis” ricevuti nel triennio precedente  la notifica  del finanziamento del presente progetto)

( Aiuti alla formazione ex Reg. (CE) n. 68/2001 così come modificato dal REG. CE 363/2004 per:

( progetti di formazione generale 

se rivolti anche a lavoratori svantaggiati (specificare):_____________________

(  progetti di formazione specifica

se rivolti anche a lavoratori svantaggiati (specificare):_____________________

Timbro e firma del soggetto attuatore 

	
	
	COMPILARE NEL CASO DI SCELTA REGIME AIUTI ALLA F.NE



	Denominazione impresa 
	Natura giuridica
	Sede legale (indirizzo comprensivo comune)
	Codice settore produttivo (classificazione istat)
	C.Fiscale
	P.IVA 
	Costo progetto
	Contributo concesso
	Regime di aiuti prescelto


	Tipo di formazione (generale o specifica)
	Tipo di impresa Grande o PMI
	Sede unità locale (Indirizzo comprensivo zona censuaria nei comuni DI Terni e Narni 
	Tipo di area (Indicare si nel caso di area ex art. 87.3)
	Lavoratori interessati attività-nome e qualifica
	Di cui cat.

svantaggiate

	
	Indirizzo con zona censuaria
	Comune
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


·  che i dati riferiti all’azienda  sono i seguenti: (sezione da compilare solo se dati non sono stati forniti in sede di presentazione progetto)

Denominazione dell’impresa   ______________________________________________

Natura giuridica ________________________________________________________

Nominativo del referente__________________________________________________

Numero telefonico  ______________________________________________________
Principali prodotti e incidenza sul fatturato
a)__________________________________________

_______________%

b)__________________________________________

_______________%

c)__________________________________________

_______________%

  
Mercati di approvigionamento  e  mercati di sbocco
Nazionali ______________%


Nazionali _____________%

Comunitari _____________%


Comunitari ____________%

Extra Comunitari ________%


Extra Comunitari _______%

  
Dati economico-finanziari (Bilanci ultimi due anni e previsioni sull'anno in corso)
       


                                

Fatturato         ______________
     _______________

___________

Investimenti   ______________
     _______________
 
___________

Utile o perdita _____________
     _______________

___________

Composizione e andamento dell'organico aziendale nell’ultimo triennio 

	Qualifiche
	
	
	

	Dirigenti
	
	
	

	Quadri
	
	
	

	Impiegati Tecnici/Amministrativi
	
	
	

	Operai
	
	
	

	Totale
	
	
	

	Di cui Apprendisti
	
	
	

	Di cui in C.F.L.
	
	
	


· che l’unità locale presso la quale operano i lavorati interessati al progetto è ubicata:
· Aree art.87 lett.c) Trattato CE 

· Altre aree

· che l’unità locale presso la quale operano i lavorati interessati al progetto è altresì  
       ubicata:
· Aree Obiettivo 2 (come individuate con decisione della Commissione del 27.07.2000 )

· Altre aree

Cognome, nome, e qualifica del dichiarante (*) ____________________________


Luogo e data








Firma del dichiarante
___________________________ 






__________________

(*) Allega fotocopia di documento di identità del dichiarante in corso di validità

· Esente da autentica di firma ove corredata di fotocopia di documento di identità del dichiarante in corso di validità ai sensi dell’art. 38 comma 3 T.U. di cui al D.P.R. 28.12.2000 n° 445 ed esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 14 Tab. B del D.P.R. 642/72

Il sottoscritto prende atto altresì che i dati contenuti nelle dichiarazioni rese sono trattati ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 (Tutele delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali) per le finalità e modalità di servizio. Il medesimo dà atto inoltre di essere stato informato dei propri diritti ai sensi dell’art. 13 del citato decreto legislativo.

Data _____________________

 IL DICHIARANTE_______________________

AVVERTENZA: Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ferme restando le responsabilità di ordine penale.

Timbro
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INSERIRE LOGO AMMINISTRAZIONE RESPONSABILE
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