ALLEGATO 1
Carta intestata del Soggetto Attuatore 
Inserire dicitura
 

	DICHIARAZIONE 



Il sottoscritto _______________________, nato a _________________________ il _________________, residente in __________________________, in qualità di legale rappresentante dell’ente ___________________________ con sede legale in _________________________, in relazione all’Avviso pubblico n.  _____________ 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 e aiuti “alla formazione” di cui al Regolamento (UE) n. 651/2014 della Commissione del 17/6/2014, pubblicato sulla GUUE L 187/01 del 26/6/2014
ATTESTA
· che le dichiarazioni rilasciate dalle imprese/soggetti partecipanti alle attività formative di cui all’operazione rif. p.a.___________ progetto ____ edizione ____, come da
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               Allegato A) “Dichiarazione Aiuti De Minimis” 
oppure (*)

[image: image1]     Allegato B) “Dichiarazione sostitutiva per la concessione di aiuti in esenzione”
trasmesse alla Regione Emilia-Romagna attraverso il Sistema Informativo SIFER in data _________ e relative a complessive n° _____ aziende, sono complete di tutti i dati richiesti.
DICHIARA INOLTRE DI AVERE EFFETTUATO LE SEGUENTI VERIFICHE:
· che i dati contenuti nelle sopra citate dichiarazioni sottoscritte dai L.R. delle imprese siano corrispondenti rispetto a quanto riportato nella scheda azienda presente nel sistema informativo;

· che tutti gli importi ricevuti dalle imprese a titolo di de minimis risultanti dal Registro Nazionale Aiuti (RNA) siano contenuti nelle rispettive dichiarazioni;
· che tutte le ulteriori informazioni contenute nelle dichiarazioni siano corrispondenti a quanto presente e verificabile nel Registro delle Imprese; 
· che i legami di collegamento dichiarati per l’impresa unica, la dimensione dell’impresa e il relativo codice ATECO siano corrispondenti alle informazioni disponibili sul Registro delle Imprese.
________________

       (Data)
____________________________________

(Firma per esteso del legale rappresentante)
(*) porre il flag nel riquadro relativo alla casistica di riferimento.
