DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
- AI SENSI DELL’ARTICOLO 47 DEL DPR N. 445/2000 -

Il/La sottoscritto/a ______________ (cognome) _______________ (nome), nato/a a __________ (__),
il __________, residente a _________ (__), in via/piazza_______, n. __, nella sua qualità di legale rappresentante dell’ente  _________________ (Impresa), (C.F. _________________), con sede legale in _________ (__), in via/piazza___________, n. ___,
consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, nonché della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera e del connesso divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di 2 anni decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza, di cui agli articoli 75 e 76 del DPR n. 445/2000,
dichiara che
· Gli aiuti di Stato concessi sono in regime “de minimis” (Reg. UE 1407/2014), senza cofinanziamento privato oppure
· Gli aiuti di Stato concessi sono in regime di esenzione (Reg. UE n. 651/2014) e che nel calcolo della quota di cofinanziamento privato è stato tenuto conto dell’impossibilità di utilizzare il costo del/i lavoratori in cassa integrazione che ha/hanno frequentato l’attività formativa;
La quota di cofinanziamento, pertanto, comprovata dal reale costo dei lavoratori in formazione è il seguente: 
	codice progetto/i
	quota di cofinanziamento

	 
	 € …………………………………..

	 
	 

	 
	 



Luogo e data 
						Firma del legale rappresentante 
