ELENCO IMPRESE BENEFICIARIE DEI CONTRIBUTI IN CONTO INTERSSI ATTUALIZZATI 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(resa in conformità agli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 e successive modificazioni,

 nella consapevolezza delle conseguenze anche penali previste per chi attesta il falso)
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………........………………….......................……….

nato a ………..……………….......………………..….………il …………….………………....……… codice fiscale ……..……………...........………..………….…..

residente a ……………………………………………….…..…….....…………..……..… via …………....…………....…...……………..…...…….……. n. ….............

in qualità di legale rappresentante del …........…………………………………….…………......................……..................................................................

sede legale ….....……………………....…….…..…………. CAP………….....………… via …………….....…....…………………….…………..……… n.…..…...…

codice fiscale……………………….....…………………………………………….. telefono …………….....…………..……….. fax ……….......…………..…….....

secondo quanto previsto alla lett. b) del paragrafo 6 del programma pluriennale di cui alla delibera n. 490/2014 e successiva modifica modifica e integrazione di cui alla delibera n. 657/2016, al fine della liquidazione dei contributi ai sensi dell’art. 7 “Contributi alle cooperative di garanzia e ai consorzi fidi finalizzati alla concessione di contributi in conto interessi attualizzati” concessi con deliberazione di Giunta regionale n. ………. del ……….. e consapevole delle responsabilità di cui all'art. 76 del T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa (D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni)






DICHIARA

di aver impegnato entro il termine previsto dalla delibera di riparto annuale le relative risorse concesse ammontanti ad € …………………, nel rispetto dei relativi criteri regionali previsti, nonché della normativa “de minimis” vigente, come da elenco imprese beneficiarie secondo la modulistica regionale, allegato alla presente dichiarazione, di cui ne è parte integrante.
OPPURE IN ALTERNATIVA (in caso di utilizzo parziale delle risorse concesse) 
cancellare la parte che non interessa
di aver impegnato entro il termine previsto dalla delibera di riparto annuale risorse pari ad € …………….., nel rispetto dei relativi criteri regionali previsti, nonché della normativa “de minimis “ vigente, come da elenco imprese beneficiarie, secondo la modulistica regionale allegato alla presente dichiarazione, di cui ne è parte integrante e si impegna ad utilizzare le risorse residue pari ad € ……………., entro il ______/______/________ (24 mesi dalla data di notifica).
	REFERENTE 

	NOME E COGNOME
	     

	E-MAIL
	     
	TEL.
	     


(Campo obbligatorio)
Data………………………..






   IL LEGALE RAPPRESENTANTE









……..……………………………………….











timbro e firma

�	 In caso di sottoscrizione con firma autografa, ai sensi dell’art. 38, comma 3 del DPR 445/2000 e successive modificazioni nonché dell’art. 65, comma 1, lett. c) del D.Lgs. 65/82, è necessario allegare copia fotostatica di un valido documento di identità del sottoscrittore.








