
ALLEGATO 4
DICHIARAZIONE AIUTI IN REGIME “DE MINIMIS”

 
(sostitutiva dell’atto di notorietà – art. 47 DPR 28/12/2000 n. 445)


Il/La sottoscritto/a ____________________ nato a ______________ il ______________Codice Fiscale _____________________ residente a __________________ in Via ___________________ in qualità di legale rappresentate dell’impresa _________________________________ 
Codice ATECO_______________________ Partita IVA ______________________________________ C.F. _________________________ con sede legale a _____________ in Via ____________________ e sede operativa a ______________________ in Via ____________________________________
Tel.___________ Cell. _______________ e-mail _______________________________________
PEC___________________________________________________ (obbligatoria), 

[bookmark: _GoBack]che ha titolo per ottenere, con la partecipazione all’Avviso Pubblico “Le Marche per i giovani: Aiuti alle assunzioni di giovani disoccupati” (di cui al Decreto n. 99/PSL del 28/04/2026), la concessione da parte della Regione Marche di incentivi finanziari fino ad un massimo di € ……………..
nel rispetto di quanto previsto dal regolamento (UE) n. 2023/2381 del 13/12/2023 relativo all'applicazione degli articoli 87 e 88 del trattato CE agli aiuti di importanza minore ("de minimis");

consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445;

DICHIARA

(barrare la casella che interessa)

A) che l’esercizio finanziario (anno fiscale) dell’impresa rappresentata decorre dal………..…......al……………………

B) che l’impresa rappresentata:

 non è controllata né controlla, direttamente o indirettamente, altre imprese aventi sede in Italia;
 controlla, anche indirettamente, le imprese seguenti aventi sede in Italia: (indicare ragione sociale e dati anagrafici)
 è controllata, anche indirettamente, dalle imprese seguenti aventi sede in Italia: (indicare ragione sociale e dati anagrafici)

C) che l’impresa rappresentata, nei 36 mesi precedenti:
 non è stata interessata da fusioni, acquisizioni o scissioni;
 è stata interessata da fusioni, acquisizioni o scissioni;

D) che l’impresa rappresentata, nei 36 mesi precedenti, tenuto conto di eventuali fusioni, acquisizioni o scissioni:
 non ha beneficiato di agevolazioni pubbliche in regime de minimis;
 che ha beneficiato delle agevolazioni pubbliche in regime de minimis (vanno considerati anche gli aiuti automatici, ex art. 10 del DM 115/2017, dichiarati e fruiti ai fini fiscali ma che non sono ancora stati registrati in RNA) in regime «de minimis» indicate di seguito:
	euro
	in data (concessione aiuto)
	concesso da
	riferimento normativo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



SI IMPEGNA

a comunicare altri eventuali aiuti de minimis ricevuti (*) successivamente alla data di presentazione della domanda e fino alla data della eventuale concessione ai sensi del presente Avviso;
* Si intende altri aiuti concessi


DICHIARAZIONE SUL CUMULO



DICHIARA INOLTRE

· Di NON aver ricevuto, per le stesse spese ammissibili o quota parte di esse, agevolazioni pubbliche sul progetto/investimento di cui si chiede il sostegno 

· Di aver ricevuto, per le stesse spese ammissibili o quota parte di esse, le seguenti agevolazioni pubbliche[footnoteRef:2]  a valere sul progetto/investimento di cui si chiede il sostegno e che la somma delle stesse non supera l’intensità massima di aiuti prevista dalla normativa e/o non supera il totale della spesa ammissibile [2:  Le agevolazioni pubbliche comprendono anche gli sgravi fiscali inquadrati sia come aiuti di stato che come non aiuti di stato.] 



ALTRE AGEVOLAZIONI PUBBLICHE A VALERE SUL PROGETTO DI CUI SI CHIEDE IL SOSTEGNO

	Ente concedente
	Riferimento normativo o amministrativo che prevede
l’agevolazione
	Provvedimento di concessione 
	Inquadramento del sostegno pubblico  ricevuto dell’aiuto ricevuto (ai sensi del Regolamento di esenzione/TF o Decisione Commissione UE/ Reg.de minimis o non aiuto) 
	Importo del sostegno pubblico già ricevuto sugli stessi costi ammissibili in tutto o in parte coincidenti
	Intensità di aiuto
%

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	




Luogo e Data,
                                                                                                   Firma digitale
                                                                        		 Il legale rappresentante 
                                                                                                                      _______________________

[bookmark: _Hlk227063729]
N.B. Sono ammesse sia la firma autografa, allegando copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000, che la firma digitale, ai sensi dell’art. 65 D.Lgs. 82/2005 e s.m.i.
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