	ALLEGATO A6	

DICHIARAZIONE IMPRESA NON IN DIFFICOLTA’

[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il _________________, Codice Fiscale ________________________ residente a ___________ in via/Piazza ______________________________________n._________ (CAP______________) in qualità di (barrare la casella che interessa)
□ titolare dell’impresa individuale
• denominazione______________________________________________________________________
• con sede a __________________________________________________________ (Prov.________)
In via/Piazza __________________________________________n.__________ (CAP_____________) partita IVA/codice fiscal _____________________________________________________________
telefono _________________ fax_______________ email_______________ pec_____________
(oppure)
□ rappresentante legale della Società/Ente
• denominazione_____________________________________________________________________
• con sede a ____________________________________________________________(Prov______)
in via/Piazza__________________________________________n.___________(CAP_____________)
partita IVA/codice fiscale_____________________________________________________________
telefono _________________ fax_______________ email___________________ pec_____________ 
al fine di usufruire dell’agevolazione, qualificabile come aiuto di Stato ai sensi dell’art. 107 del Trattato sul funzionamento dell’Unione europea, prevista all’avviso pubblico ______________________________ approvato con DDPF n. _____ del ______________
PRESA VISIONE della definizione di cui all’art. 2 del Reg. (UE) n. 651 del 17/06/2014 e riportata in calce al presente modello;
DICHIARA
□ che l’impresa non è in difficoltà e allega fotocopia del documento d’identità (tipo) ______________________ n. _______________ rilasciato da _______________________________ il_________________.
SI IMPEGNA
a ripresentare la presente dichiarazione qualora intervengano variazioni rispetto a quanto dichiarato con la presente dichiarazione al momento della concessione
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni 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 28/12/2000, n. 445.

Luogo e data									
Firma del legale rappresentante

___________________________

