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“MANIFATTURA E LAVORO 4.0 – SOSTEGNO AI PROCESSI DI INNOVAZIONE AZIENDALE  

E ALL’UTILIZZO DI NUOVE TECNOLOGIE DIGITALI NELLE MPMI MARCHIGIANE” 
 

ALLEGATO 5. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ DEL LEGALE RAPPRESENTANTE (ART. 47 T.U. 
– D.P.R. N. 445/2000 E S.M.I.) SULLA RESTITUZIONE DEGLI AIUTI DICHIARATI INCOMPATIBILI (DICHIARAZIONE 

DEGGENDORF) 
 
 
 
Il sottoscritto _______________________________ nato a __________________ il __________________ Codice fiscale 
__________________________________________ residente a 
__________________________________________________________ 
in qualità di legale rappresentante dell’impresa _________________________________________________ Partita IVA 
__________________ con sede legale in __________________________________ 
 
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i. nel caso di 
dichiarazioni non veritiere 
 

Dichiara 
 
 

 Di non aver ricevuto dall’autorità nazionale competente un’ingiunzione di recupero di aiuti di stato 
precedentemente ottenuti dichiarati incompatibili dalla Commissione europea 

Oppure 
 

 Di aver rimborsato o depositato in un conto bloccato detti aiuti in ottemperanza ad un’ingiunzione di recupero 
ricevuta dall’autorità nazionale competente 

 
Luogo e Data, ____________  
     
      

Firmato in digitale dal legale rappresentante/procuratore1 

       

                                                           
1 Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs n.82/2005, modificato ed integrato dal D.Lgs. n.235/2010 e dal 

D.P.R. n.445/2000 e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa. 


