
MODELLO E
(DA COMPILARE DA PARTE DI CIASCUNA IMPRESA INDICATA NEL MODELLO “A” DELLA DOMANDA)
DICHIARAZIONE DI ADESIONE AL PROGETTO CONSORTILE E DEI PARAMETRI DIMENSIONALI E DE MINIMIS
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)
Il sottoscritto ________________________________ nato a __________________________ il __________     CF ____________________ ____in qualità di _____________________________________________ dell’impresa _____________________________________________________________________________, 
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
dichiara E AUTOCERTIFICA
· che l’impresa è  associata al consorzio ___________________________________ e parteciperà al programma promozionale presentato dal consorzio alla Regione a valere sul bando 2015;

· che l’impresa è  regolarmente costituita ed iscritta nel registro imprese presso la CCIAA competente per territorio;

· che l’impresa è attiva e non risultano procedure di liquidazione, fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata o altre procedure concorsuali in corso;
· che, rispetto a quanto previsto dall’art.4, co.6 DL 95/2012 (barrare la casella corrispondente):

□
non fornisce servizi a favore dell’Amministrazione stessa, anche a titolo gratuito; 

Oppure

□
fornisce servizi a favore dell’Amministrazione stessa, ma di rientrare in una delle cause di esclusione di cui all’art.4, co.6 DL 95/2012, ultimo capoverso
;

Relativamente alla situazione societaria si riporta la situazione in cui si trova l’impresa richiedente alla data di presentazione della domanda (barrare la casella corrispondente):
A  FORMCHECKBOX 
 l’impresa è autonoma 

B  FORMCHECKBOX 
 l’impresa presenta legami di associazione 
e/o
C  FORMCHECKBOX 
 l’impresa presenta legami di collegamento
In caso di impresa collegata o associata (B o C)

Imprese del gruppo

	Ragione sociale (o denominazione ente)
	Codice Fiscale
	Quota detenuta %
	Collegata o Associata* 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 *  indicare se l’impresa è collegata o associata all’impresa partecipante al progetto 
Il sottoscritto, inoltre, 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 INOLTRE

che l’impresa, congiuntamente con altre imprese ad essa eventualmente collegate a monte e a valle nell’ambito del concetto di “impresa unica” e tenuto conto di quanto previsto dal art.3 comma 8 del Regolamento UE 1407/2013, non ha beneficiato, nell’esercizio finanziario in questione nonché nei due esercizi finanziari precedenti, di contributi pubblici, 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 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 (barrare la casella corrispondente) :

 FORMCHECKBOX 
 non ha percepito aiuti pubblici in de minimis    oppure     

 FORMCHECKBOX 
 ha beneficiato dei seguenti aiuti de minimis:
	Ente Erogante
	Normativa di riferimento
	Data concessione
	Importo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


l’impresa richiedente (barrare la casella corrispondente): 

 FORMCHECKBOX 
 non è stata interessata a far data dal 1° gennaio 2012 da operazioni di fusione o acquisizione ne ha acquisito la proprietà di rami d’azienda (ai sensi del art.3(8) del Regolamento UE 1407/2013)
 FORMCHECKBOX 
 risulta intestataria dei seguenti de minimis in ragione di operazioni di fusione o acquisizione di azienda o di ramo d’azienda proprietà di rami d’azienda:
	Denominazione, CF e P.IVA dell’impresa ante fusione/acquisizione
	Ente Erogante
	Normativa di riferimento
	Data concessione
	Importo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


________________________
__________________________________

                   Luogo e data 
 Timbro e firma legale rappresentante*

 (*) Allegare copia documento di identità firmatario
��

























































	 In questo caso l’Amministrazione provvederà a chiedere al soggetto dichiarante in quale specifica causa, fra quelle previste dall’articolo citato, rientra.






