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[logo impresa beneficiaria]

OPZIONE DI SCELTA DEL REGIME DI AIUTI

Attenzione: La presente dichiarazione va sottoscritta da ciascuna Impresa beneficiaria dei contributi a valere sul piano formativo

Soggetto/Ente Proponente: 

_____________________
Soggetto/Ente Attuatore:  

_____________________
Denominazione Piano formativo: 
_____________________

Codice identificativo Piano:

_____________________

DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA

Il sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a ______________ il ______________residente in ___________________, via ____________________________ in qualità di Legale Rappresentante dell’Impresa ___________________________________________________________ con sede legale in ___________________________  via ______________________________ matricola INPS _____________________ Partita Iva/Codice Fiscale ______________________, coinvolta nelle attività del Piano e beneficiaria dei contributi alla formazione concessi dal Fondo Fon.Ar.Com., consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 38, 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

di optare per il seguente regime di aiuti (indicare la scelta):

	
	Regolamento CE n. 800/2008 del 6 agosto 2008 che dichiara alcune categorie di aiuti compatibili con il mercato comune in applicazione degli articoli 87 e 88 del Trattato (regolamento generale di esenzione per categoria)

	x
	Regolamento CE n. 1998/2006 del 15 dicembre 2006 relativo all’applicazione degli articoli 87 e 88 del Trattato CE agli aiuti d’importanza minore (“de minimis”)


DICHIARA INOLTRE:

a) Nel caso di scelta del Reg 1998/2006 sugli aiuti “de minimis” (indicare):

	
	di non avere beneficiato, nei tre anni precedenti, di agevolazioni di qualsiasi fonte, rientranti nel campo di applicazione del regime “de minimis”

	
	di avere beneficiato, nei tre anni precedenti, di agevolazioni rientranti nel campo di applicazione del regime “de minimis”, per un ammontare complessivo pari ad € ………………..


b) che l’Impresa suddetta, alla data del 30.06.2008, non si trovava in condizioni di difficoltà, come definite ai sensi del punto 2.1 della Comunicazione della Commissione europea 2004/C 244/02 recante “Orientamenti comunitari sugli aiuti di Stato per il salvataggio e la ristrutturazione di imprese in difficoltà” (per le imprese di grandi dimensioni) e dell’articolo 1, paragrafo 7, del Regolamento (CE) n. 800/2008 (per le piccole e medie imprese).
DICHIARA INFINE:

che per il medesimo Piano formativo non sono stati richiesti/cumulati altri finanziamenti nell’ambito di programmi nazionali o regionali, di altri programmi o iniziative comunitarie e/o a valere sugli Avvisi pubblicati da altri Fondi Interprofessionali, nonché di presentare formale rinuncia a detti nel caso di avvenuta o futura approvazione degli stessi.

Il sottoscritto si impegna altresì a fornire tempestivamente al Soggetto/Ente Attuatore del piano formativo ed al Fondo Fon.Ar.Com. tutte le informazioni ed i documenti necessari per effettuare le verifiche necessarie alla corretta applicazione del regime di aiuti prescelto.

Data 









Firma Legale Rappresentante

NB: allegare copia fotostatica documento identità valido
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