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ALLEGATO 05: DICHIARAZIONE DEGGENDORF 

REGIONE MARCHE 
 

ACCORDO PER LA COESIONE 2021/2027 

AREA TEMATICA: 03 - COMPETITIVITA' IMPRESE 

LINEA DI INTERVENTO 03.02 - TURISMO E OSPITALITA' 

 

BANDO - “CONTRIBUTI PER LA RIQUALIFICAZIONE DELLE STRUTTURE RICETTIVE” 
 (ART. 47 T.U. – D.P.R. N. 445/2000 E S.M.I.) SULLA RESTITUZIONE DEGLI AIUTI DICHIARATI INCOMPATIBILI (DICHIARAZIONE DEGGENDORF) 

 
Il contenuto del presente allegato è a titolo indicativo. Lo stesso sarà disponibile nel sistema informatico Sigef come allegato. 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________, nato a __________________________, 

il ______________, C.F. ____________________, in qualità di legale rappresentante dell’impresa 

________________________________________ P.IVA ___________________________ C.F. 

____________________________, al fine di usufruire dell’agevolazione, qualificabile come aiuto di Stato ai sensi 

dell’art. 107 del TFUE, concessa per il progetto dal titolo  

______________________________________________________________,  consapevole delle sanzioni 

penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della  

decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 

veritiere, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

 che l’impresa di cui è titolare/che rappresenta, non è destinataria di un’ingiunzione di recupero pendente per 

effetto di una decisione della Commissione europea che abbia dichiarato determinati aiuti illegali e incompatibili 

oppure  

oppure 

 che l’impresa di cui è titolare/che rappresenta, pur essendo destinataria di un’ingiunzione di recupero ha 

rimborsato l’intero importo oggetto dell’ingiunzione di recupero, oppure ha depositato il medesimo importo in 

un conto corrente bloccato.  

SI IMPEGNA 

a ripresentare la presente dichiarazione qualora intervengano variazioni rispetto a quanto dichiarato con la 

presente dichiarazione in occasione di ogni successiva erogazione ed allega copia dell’F24 o del deposito presso la 

banca (ove necessario).  

 

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. 


