DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

E DELL'ATTO DI NOTORIETA'

resa in conformità dell’art. 46 e dell’art. 47 del T.U. approvato con D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445

L.P. 13 dicembre 1999, n. 6, art. 11 bis
AIUTI ALLE PICCOLE IMPRESE DI AUTOTRASPORTO

PER LA CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’
Il sottoscritto      
nato a      


il      
 residente a      


in qualità di titolare/legale rappresentante dell'impresa 


     


con sede in      


	codice fiscale dell’impresa

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	partita IVA dell’impresa

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del Testo Unico, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, come previsto dall’art. 75 del Testo Unico

d i c h i a r a

che l’impresa sopra indicata:
1.
non ha in corso procedure concorsuali;
2.
che alla data del 17 settembre 2008 occupava un numero di dipendenti inferiore a 9;
3.
 FORMCHECKBOX 

nei due esercizi finanziari precedenti e nell’esercizio finanziario in corso ha beneficiato dei seguenti aiuti a titolo di “de minimis”:
	AIUTI A TITOLO DI DE MINIMIS

	Data concessione
	Tipologia
	Ente
	De minimis

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


4.
 FORMCHECKBOX 

alla data del 17 settembre 2008 possedeva i seguenti autoveicoli adibiti al trasporto di cose per conto di terzi di massa complessiva superiore a 11,5 tonnellate:
	Autoveicolo
	Targa
	Eventuale società di leasing

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


5.
di essere stato informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Sono stati dichiarati i seguenti numeri/lettere (barrare)

	1
	
	(
	
	2
	
	(
	
	3
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	4
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	5
	
	(


Letto, confermato e sottoscritto.

	Data      ________________________
	Firma ____________________________________

	
	(la dichiarazione deve essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto oppure deve essere presentata firmata unitamente a copia semplice del documento di identità personale del sottoscrittore)


(da compilarsi a cura dell’ufficio)

(
firmato in presenza del dipendente addetto sig. 


(
trasmesso unitamente a fotocopia del documento di identità del sottoscrittore
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