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[bookmark: _GoBack]ALLEGATO B4 (2° Finestra)
Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà - cod. DM_CREAZ _2022-RM
(non disponibile sul SIFORM2– da completare ed inviare,  in formato pdf utilizzando esclusivamente il presente modello) - da presentarsi per ciascuno dei soggetti richiedenti e coinvolti (titolare e soci, anche di minoranza)  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ Artt. 38 e 47 DPR n. 445/2000
	
Il sottoscritto _________________________________________________________ Codice Fiscale ____________________________
nato a ______________________ il ___/___/_____ e residente a______________________________via _______________________, n. _____, Telefono___________________________ Cellullare___________________________ email_____________________________________
con riferimento alla domanda per dall’Avviso pubblico “Avviso Pubblico per il sostegno alla creazione di nuove imprese finalizzate a favorire l’occupazione nella regione Marche”  per l’impresa ____________________________ che avrà sede operativa in (città)__________________, Denominazione Borgo Storico (eventuale) __________________ via _______________________, n. ____, (via da inserire solo se già stata individuata), consapevole di quanto previsto agli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 in merito alla decadenza dei benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci ed alla formazione ed uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità
dichiara
a) di essere residente nella Regione Marche
(specificare quale Comune)____________________________provincia ____

Per i soli soggetti iscritti all'Anagrafe degli Italiani Residenti all’Estero (AIRE)
a.i) di essere residente in (Stato estero) ________________ essere iscritto all’Anagrafe AIRE (specificare) _____________________________ 

b)	Genere  
	M
	F 
Cittadinanza ______________________________________

b) di possedere il seguente titolo di studio
	laurea 
	Diploma di scuola superiore 
	Licenza media 
	Licenza elementare 

c) di essere:
	Disoccupato ai sensi del D.lgs 150/2015 e ss.mm.ii presso il CIOF di ___________________  
d) Soggetti disoccupati iscritti al CPI ai sensi della legge 68/1999 SI   NO 

e) lavoratore fuoriuscito da crisi aziendali volte al rilevamento dell’attività stessa o di parte di essa, o all’avvio di nuove realtà produttive e di servizio, nell’ambito di progetti ammessi a finanziamento a valere sul Fondo Assist 
	SI –  Azienda che ha effettuato il licenziamento collettivo ____________________ del ____________
	NO 

f) di non aver usufruito, in qualità di titolare d’impresa, soci di maggioranza di società oppure di cooperative o con compiti di direzione di queste ultime, di benefici analoghi erogati nell’ambito dei POR FSE e FESR;
 
g) di non aver ricoperto, nelle tre annualità precedenti la richiesta, lo stesso ruolo di titolari di ditte individuali o soci di società e cooperative nello stesso settore ATECO cui si riferisce la proposta progettuale che si intende realizzare (il codice ATECO della vecchia e nuova attività non coincide);
h) di essere a conoscenza di tutte le disposizioni previste dall’Avviso pubblico “Avviso Pubblico per il sostegno alla creazione di nuove imprese finalizzate a favorire l’occupazione nella Regione Marche”;

i) di assumersi tutti gli obblighi elencati al punto 15 del presente Avviso Pubblico;

l) il richiedente inoltre dichiara:
i) [bookmark: _Hlk56074424]di essere a conoscenza che qualora l’impresa superi l’importo di € 200.000,00 di aiuto “DE MINIMIS” dovrà essere revocato interamente l’aiuto che ha portato al superamento di detta soglia e non solo la parte eccedente tale soglia (art. 3 comma 7 del Reg. UE 1407/13)
ii) che si impegna a comunicare gli eventuali aiuti ricevuti in data successiva alla presentazione della domanda e fino alla data di eventuale concessione dell’aiuto; 
iii) di essere consapevole delle responsabilità penali, derivanti dal rilascio di eventuali dichiarazioni mendaci e della conseguente revoca dai benefici concessi nel caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR n. 445/2000

Il sottoscritto è informato che i dati dei quali la Regione Marche entra in possesso a seguito della presente dichiarazione saranno trattati ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs n. 196/2003 e ss.mm.ii.

Luogo e data _______________________ 

Firma per esteso e leggibile _______________________________

Allegare: 
· Documento di identità in corso di validità
· Curriculum vitae in pdf 
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