

ALLEGATO 1 


DICHIARAZIONE DI OPZIONE DI SCELTA DELLA NORMATIVA 
SUGLI AIUTI DI STATO ALLA FORMAZIONE




Il sottoscritto _____________________________________________________________________
nato a ______________________________________________, il ___________________________
Residente a ________________________________________________________________________
Indirizzo __________________________________________________________________________
In qualità di rappresentante legale dell’impresa_________________________________________
	
DICHIARA

che il regime che si intende attivare ai fini del finanziamento del progetto attuativo CODICE SIFORM2 n._______ in attuazione del Progetto Quadro presentato n. ________ è il seguente:


0. Regolamento UE n°1407/2013 del 18 dicembre 2013 e s.m.i. (regime de minimis);


ovvero, in alternativa


0. Regolamento UE n. 651/2014 del 17 giugno 2014 e s.m.i. (cd. regime di esenzione)
	  Se si è scelto il regime di esenzione indicare se l’azione formativa è rivolta a lavoratori svantaggiati o disabili:
0. Lavoratori con disabilità o svantaggiati

Se si è scelto il regime di esenzione occorre indicare a quale tipologia rientra l’impresa beneficiaria dell’aiuto di stato:
0. Piccola impresa;
0. Media impresa;
0. Grande impresa*.


     Data ___________________
									
									Firma del legale rappresentante
								____________________________________
[bookmark: _Hlk65240541]						                (Firmare digitalmente o Allegare documento identità valido)




[bookmark: _GoBack]*Per le grandi imprese è necessario allegare la documentazione dimostrante, attraverso la descrizione della fattibilità del progetto o   dell’attività da sovvenzionare, che in presenza o in assenza dell’aiuto si verifica o un aumento significativo della portata o un aumento significativo dell’importo del progetto o una riduzione significativa dei tempi per la realizzazione dello stesso.
