
   

 
      Alla  

      PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO  

      ………………………..…… 

      ……………………………. 

       

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'  

AIUTI «DE MINIMIS» EX REG. 1407/2013  
 (art. 47 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

 

 

Il sottoscritto / La sottoscritta 

cognome __________________________________ nome _________________________________ 

nato a ____________________________________________________________ il  ___/___/_____ 

residente a __________________________ indirizzo ________________________ n. civico _____ 

codice fiscale ��� ��� ����� �����  

in qualità di legale rappresentante dell’impresa ______________________________________ 

con sede in ________________________________ via/loc. _____________________________ 

P. IVA ______________________________ cod. fisc. ___________________________________ 

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) __________________________________________ 
 
in relazione alla L.P.________________ che concede aiuti soggetti alla regola del «de minimis» di 
cui al Regolamento (CE) n. 1407/2013 del 18 dicembre 2013 pubblicato nella GUUE L 352/1 del 
24/12/2013 
 
ai sensi dell’art. 47 del d.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni 
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti  al provvedimento eventualmente 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

DICHIARA  

SEZIONE A «natura dell’impresa» 
 

□ che l’impresa non è collegata (cd. «impresa unica» come definita all’art.2, comma 2 del 
Regolamento (UE) n. 1407/2013 del 18 dicembre 2013); 
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□ che l’impresa è collegata (cd. «impresa unica» come definita all’art.2, comma 2 Regolamento 
(UE) n. 1407/2013 del 18 dicembre 2013) - in questo caso la sezione B della presente 

dichiarazione va compilata in modo da contenere tutti i dati delle imprese tra cui esiste la 

relazione  
 

SEZIONE B «rispetto del massimale» 
 
 

- Se l’impresa non ha ricevuto nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti aiuti «de 

minimis» barrare la lettera a); 
- se l’impresa e ciascuna delle sue eventuali collegate ha ricevuto nell’esercizio finanziario corrente e nei due 

esercizi finanziari precedenti aiuti «de minimis» barrare e compilare la lettera b);  
- se l’impresa è stata coinvolta in processi di acquisizione/fusione e ha ricevuto nell’esercizio finanziario corrente e 

nei due esercizi finanziari aiuti «de minimis», barrare e compilare la lettera c);  
- se l’impresa, coinvolta in processi di scissione, ha ricevuto nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi 

finanziari precedenti aiuti «de minimis», barrare e compilare la lettera d). 
 

 

□ a) Che l’impresa rappresentata non ha ricevuto, nell’esercizio finanziario corrente e nei due 
esercizi finanziari precedenti, aiuti «de minimis», anche in considerazione delle disposizioni 
specifiche relative a fusioni/acquisizioni o scissioni. 

 
 
□ b) Che l’impresa rappresentata e ciascuna delle sue eventuali collegate ha ricevuto, nell’esercizio 

finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti, i seguenti aiuti «de minimis»: 
 

Data Impresa 
beneficiaria 

N. provvedimento 
concessione 
contributi 

Ente concedente Importo dell’aiuto 

     
     
     
     
     
     

Totale     
 
 

□ c) In caso di fusioni/acquisizioni, che a ciascuna delle imprese partecipanti alla fusione o 
all’acquisizione sono stati concessi, nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi 
finanziari precedenti, i seguenti contributi pubblici in regime «de minimis»:  
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Data Impresa 
beneficiaria 

N. provvedimento 
concessione 
contributi 

Ente concedente Importo dell’aiuto 

     
     
     
     
     
     

Totale     

 
 
□ d) In caso di scissioni, che all’impresa unica rappresentata sono stati concessi, prima della 

scissione, i seguenti contributi pubblici in regime «de minimis» nell’esercizio finanziario 
corrente e nei due esercizi precedenti: 

 
 

 
Data 

Impresa 
beneficiaria 

N. provvedimento 
concessione 
contributi 

Ente concedente Importo dell’aiuto 

     
     
     
     
     
     

Totale     
 

 

SEZIONE C «campo di applicazione» 
Barrare una delle tre opzioni 

 

□ Che l’impresa opera solo in settori economici ammissibili al finanziamento1  
 
□ Che l’impresa opera anche in settori esclusi, tuttavia disponendo di un sistema di separazione 

delle attività o distinzione dei costi, assicura che gli aiuti oggetto della presente domanda non 
finanziano attività escluse dal campo di applicazione. 

 
□ Che l’impresa opera anche nel settore del trasporto di merci su strada per conto terzi, 

disponendo di un sistema di separazione delle attività o distinzione dei costi, assicura che gli 
                                                 
1  Sono esclusi la pesca, l’acquacoltura, l’agricoltura a particolari condizioni, le attività connesse all’esportazione, gli aiuti 
subordinati all’impiego di prodotti nazionali rispetto a quelli importati- si veda le precisazioni all’articolo 1 comma 1 del Reg. 
1407/2013. 
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aiuti ricevuti a titolo di «de minimis» non finanziano le diverse attività oltre i massimali 
pertinenti. 

 
SEZIONE D «condizioni di cumulo» 

Barrare una delle due opzioni 
 

□ Che in riferimento agli stessi “costi ammissibili” di cui alla presente domanda l’impresa 
rappresentata NON ha beneficiato di altri aiuti di Stato.  

 
□ Che in riferimento agli stessi “costi ammissibili” di cui alla presente domanda l’impresa 

rappresentata ha beneficiato dei seguenti aiuti di Stato. 
 
 

Norma 
comunitaria 

applicata 
Data e n. provvedimento 
concessione contributi Ente concedente Importo dell’aiuto 

    
    
    
    
    
    

Totale    
 
 
 
   Luogo e data                                                                                             Firma per esteso del legale rappresentante 
 
………………………. ………………………………… 
 
Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata: 
� sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto  

________________________________________________________________________ 
(indicare in stampatello il nome del dipendente) 
 

� sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore 
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