
 

 

 

Presidenza del Consiglio dei Ministri 
IL COMMISSARIO STRAORDINARIO DEL GOVERNO AI FINI DELLA 

RICOSTRUZIONE NEI TERRITORI INTERESSATI DAGLI EVENTI SISMICI 

VERIFICATISI A FAR DATA DAL 24 AGOSTO 2016 

 

24 
 

APPENDICE 6 

DICHIARAZIONE DE MINIMIS 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

(DA COMPILARE DA PARTE DI CIASCUNA COLLEGATA AI SENSI DELL’ARTICOLO 2 COMMA 2 DEL REGOLAMENTO 

CE 1407/2013 ALL’IMPRESA SINGOLA RICHIEDENTE O CIASCUNA IMPRESA BENEFICIARIA DEL PROGETTO 

ADERENTE AL CONSORZIO O ALL’ATI RICHIEDENTE CONTRIBUTO) 

 

Il sottoscritto ________________________________________ nato a __________________________ il 

__________ 

CF _________________________________ ____in qualità di 

_____________________________________________  

dell’impresa (indicarne la Denominazione, CF e 

P.IVA)___________________________________________________,  

 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro 

nel caso di affermazioni mendaci 

 

PRESO ATTO 

 

del Regolamento (UE) n. 1407/2013 del 18 dicembre 2013 “de minimis” pubblicato nella G.U.U.E. 24 dicembre 

2013, n. L 352 

 

DICHIARA 

 

che l’impresa rappresentata, non ha beneficiato, nell’attuale esercizio finanziario nonché nei due esercizi 

finanziari precedenti, di contributi o agevolazioni pubbliche, percepiti a titolo di aiuti de minimis ai sensi del 

Regolamento (UE) n. 1407/2013 e di altri regolamenti de minimis anche precedentemente vigenti, per un importo 
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superiore a € 200.000,00 (€ 100.000,00 se l’impresa opera nel settore del trasporto di merci su strada per conto 

terzi), in quanto nel corso del periodo sopra indicato: 

 

l’impresa richiedente: 

 non ha percepito aiuti pubblici in de minimis    oppure      

 ha beneficiato dei seguenti aiuti de minimis 

 

Ente Erogante Normativa di riferimento 
Data 

concessione 
Importo 

    

    

    

    

 

 

____________________________ ________________________________ 

                   Luogo e data    Timbro e firma legale rappresentante 

 


