GAL Valli di Lanzo Ceronda Casternone – Bando SRD15 – Azione 2

ALLEGATO VII

DICHIARAZIONE IMPRESA NON IN DIFFICOLTA’
DICHIARAZIONI DELLE IMPRESE RICHIEDENTI CONTRIBUTO BANDO SRD15 – Azione 2
(dichiarazione di certificazione e atto notorio resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n.445)

1. Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome) … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ... codice fiscale … … … … … … … … … … … … … … …, in qualità di Legale Rappresentante della Ditta (denominazione e ragione sociale) … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … avente sede legale nel Comune di … … … … … … … … … …  (prov. … … … … …) in Via … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … N. … … (CAP … … … …), codice fiscale … … … … …… … … … …… … … … …, Partita IVA … … … … …… … … … …… … … … …

DICHIARA

che l’impresa……. non si trova in difficoltà nei limiti ed eccezioni previste dalla normativa europea sugli aiuti di stato applicabile al regime di aiuti di stato cui si dà attuazione. Per imprese in difficoltà si intendono quelle definite dal Regolamento (UE) n. 651/2014 della Commissione del 17.06.2014 (GBER) e dagli “Orientamenti sugli aiuti di Stato per il salvataggio e la ristrutturazione di imprese non finanziarie in difficoltà” (Comunicazione della Commissione (2014/C 249/01)).

Data … … … … … … … … … … … …
Firma Legale Rappresentante

………………………………
Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 - GDPR 

Dichiaro di essere informato ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 679/2016 che i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Luogo e data ___________________________

__________________________________________ 

(firma del legale rappresentante)

Si allega documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore.
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