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DICHIARAZIONE
PER LA CONCESSIONE DI AIUTI “DE MINIMIS”

Il sottoscritto:

SEZIONE 1 - Anagrafica richiedente

! Nome e Nata/o il Nel Comune di Prov.
Titolare/legale | COgnome

rappresentant

e dell’impresa

In qualita di titolare/legale rappresentante dell’impresa:

SEZIONE 2 - Anagrafica impresa

Denominazione/Ragione sociale S
. Forma giuridica
dell'impresa
Impresa
Codice fiscale Partita IVA
Dati impresa
Data costituzione Data inizio attivita
Codice ATECO REA
Recapito telefonico Indirizzo PEC

Per la concessione di aiuti «de minimis» di cui ai sottocitati Regolamenti (UE):
Regolamento n. 1407/2013 de minimis generale - Regolamento n. 1408/2013 de minimis
nel settore agricolo - Regolamento n. 717/2014 de minimis pesca e acquacoltura - Regola-
mento n. 360/2012 de minimis SIEG

e in particolare per la seguente attivita (specificare con precisione il tipo di attivita per la
quale si riceve I'aiuto)

Corso di formazione finalizzato ad acquisire l’idoneita professionale all’esercizio
dell’attivita di manutentore del verde, di cui alla DGR. n. 500 del 19 aprile 2019 (con la
quale la Regione Autonoma Valle d’Aosta ha recepito le nuove disposizioni per lo
svolgimento dell’attivita di manutenzione del verde, ai sensi della Legge 154/2016 e
dell’accordo Stato-Regioni del 22 febbraio 2018).

Regione Autonoma Valle dAosta - Struttura Politiche della formazione e dell’'occupazione
Avviso “ACCRESCIMENTO DELLE COMPETENZE DELLA FORZA LAVORO - AZIONI DI FORMAZIONE CONTINUA 2017/2018"
PO FSE VALLE D'AOSTA 2014/20 “INVESTIMENTI IN FAVORE DELLA CRESCITA E DELL'OCCUPAZIONE




TITOLO IMPRESA/ORGANISMO PROPONENTE

PROGETTO MANUTENTORE DEL VERDE 4 CNOS/FAP Regione Valle d’Aosta
- Don Bosco

nell’ambito dell’Avviso pubblico “Accrescimento delle competenze della forza lavoro -
Azioni di formazione continua 2017/2018"

PRESA VISIONE delle istruzioni per Ila predisposizione della presente
dichiarazione (Allegato B);

DICHIARA
Sezione A - Lavoratori coinvolti nella formazione
che al succitato progetto parteciperanno n. ...cuau lavoratori appartenenti all’impresa.
DICHIARA

Sezione B - Dimensione dell’impresa

di rientrare nella dimensione d’'impresa:
O Micro Piccola O Media O Grande

DICHIARA INOLTRE

CONSAPEVOLE delle responsabilita anche penali assunte in caso di rilascio di
dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi e loro uso, 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 dicembre 2000, n. 445 e dell’articolo 39 della LR
6 agosto 2007, n. 19,

Sezione C - Sedi coinvolte dalla formazione

O che I'impresa non ha una sede sul territorio regionale, ma si impegna ad
insediarsi entro la data di avvio delle attivita formative

oppure
che i lavoratori che parteciperanno alle attivita formative previste nel
progetto fanno riferimento alle seguenti sedi presenti sul territorio regionale

(indicare sia la sede legale che la/e sede/i operativa/e dichiarata/e all’Agenzia

delle entrate o alla camera di commercio):

Indirizzo Comune CAP

Sede legale

Sede operativa

Sede operativa

Sede operativa



http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000144828
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000144828ART88
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000144828ART87

Sezione D - Natura dell’impresa

Xl che I'impresa non & controllata né controlla, direttamente o indirettamente?, altre
imprese.

O che I'impresa controlla, anche indirettamente, le imprese seguenti aventi sede legale
in Italia, per ciascuna delle quali presenta la dichiarazione di cui all’allegato A:
(L'anagrafica é da ripetere se necessario)

Anagrafica impresa controllata

Denominazione/Ragion

. . Forma giuridica
e sociale dell’impresa

Impresa

Comune CAP Via n. | Prov.

Sede legale

Codice fiscale Partita IVA

Dati impresa

O che I'impresa e controllata, anche indirettamente, dalle imprese seguenti aventi sede
legale o unita operativa in Italia, per ciascuna delle quali presenta la dichiarazione di cui
all'allegato II:

(L'anagrafica é da ripetere se necessario)

Anagrafica impresa che esercita il controllo sulla richiedente

Denominazione/Ragion

. . Forma giuridica
e sociale dell’impresa

Impresa

Comune CAP Via n. | Prov.

Sede legale

Codice fiscale Partita IVA

Dati impresa

Per J|| concelici di controllo, ai fini della presente dichiarazione, si vedano le Istruzioni
per la compilazione (allegato B)




Sezione E - Rispetto del massimale

1) che I'esercizio finanziario (anno fiscale) dell'impresa rappresentata inizia il 01/01/ e
termina il 31/12;
2)

O 2.1 - che all'impresa rappresentata NON E’ STATO CONCESSO nell’esercizio
finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti alcun aiuto «de
minimis», tenuto conto anche delle disposizioni relative a fusioni/acquisizioni o
scissioni?;

oppure

O 2.2 - che all'impresa rappresentata SONO STATI CONCESSI nell’esercizio
finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti gli aiuti «de minimis»
indicati nella tabella sottostante, tenuto conto anche delle disposizioni relative a
fusioni/acquisizioni o scissioni3:

AUTORIZZA
I’Amministrazione concedente al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la
presente dichiarazione, per finalita gestionali e statistiche, anche mediante I'ausilio di
mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza e ai sensi
dell’articolo 38 del citato DPR n. 445/2000.

Data Firma del legale rappresentante

2 In proposito si vedano, le Istruzioni per la compilazione (Allegatq B) ] ) )

* In caso di acquisizioni dj aziende o di rami di aélende 0 fu%jl,onl, in tapella v? |nser|t(|> anchedl
e minimis usufruito dall'impresa o ramo d’azienda oggetto di acquisizione o fusione. In caso di

scissioni, indicare solo 'ammontare attribuito o asse%nato all'impresa richiedente. In proposito
si vedano le Istruzioni per la compilazione (Allegato B



(Aggiungere righe se necessario)

Importo dell’aiuto de minimis Di cui
imputabil
Impresa cui €
P e . all’attivita
e stato Riferimento Provvedimento .
I . . . Reg. UE de di
concesso Ente richiedente normativo / di concessione . ,
.. .. . minimis Concesso Effettivo trasporto
I'aiuto de amministrativo e data ,
C merci su
minimis
strada per
conto
terzi
1
2
3
4
5
6
7
8
TOTALE
Data Firma




