
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA 
BENEFICIARIA AI SENSI DELL’ART. 47 DPR 28 dicembre 2000, N. 445 

 

 

Il sottoscritto…..……………………….………………….nato a…………….………….. il…………..………, 

codice fiscale …………………………………………….., nella qualità di Titolare/Legale Rappresentante 

dell’impresa…………………………………………… con Partita Iva ………….…….................... con sede a 

………………………………………………………… in Via……………………………………………..., 

consapevole delle responsabilità anche 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 DPR 28 dicembre 2000 n. 445, dichiara: 

SEZIONE DE MINIMIS 

che l’impresa rappresentata non ha beneficiato, nell’ultimo triennio, di contributi pubblici, percepiti a titolo 

di aiuti “de minimis”, per un importo superiore a € 200.000; 

 

□ Essa, infatti, non ha ottenuto, nell’ultimo triennio, alcun contributo pubblico a titolo “de minimis”. 

□ Essa ha, infatti, beneficiato solo dei seguenti aiuti pubblici a titolo “de minimis” 

1) €_______________ in data__________________normativa di riferimento_________________________ 

2) €_______________ in data__________________normativa di riferimento_________________________ 

3) €_______________ in data__________________normativa di riferimento_________________________ 

4) €_______________ in data__________________normativa di riferimento_________________________ 

5) €_______________ in data__________________normativa di riferimento_________________________ 

6) €_______________ in data__________________normativa di riferimento_________________________ 

7) €_______________ in data__________________normativa di riferimento_________________________ 

 

che l’impresa rientra nei parametri dimensionali UE come stabiliti dal D.M. 18/04/05, in particolare come: 

□ micro impresa   □ piccola impresa   □ media impresa 

 

che l’impresa ad oggi ha un numero di dipendenti pari a ______ 

che l’impresa nel corso dell’esercizio precedente ha avuto un numero di dipendenti pari a ______ 

 

DATA …………………………………     

                                                                                          FIRMA 

 
      

 ___________________________________________  
 

 
– si allega fotocopia di documento di identità in corso di validità. 


