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Carta intestata del Soggetto Attuatore
	Operazione Rif.PA _______, approvata con DGR n. _______
e cofinanziata dal FSE +

DICHIARAZIONE SOGGETTO ATTUATORE 



Il sottoscritto _______________________, nato a ____________________ il ____________, residente in __________________________, in qualità di Legale rappresentante dell’ente di formazione _____________________________ (cod. organ. ____), in relazione all’Avviso pubblico n. _______ che concede Aiuti soggetti alla regola del “de minimis” ai sensi del Regolamento (UE) 2023/2831 e delle disposizioni applicative approvate dalla Regione Emilia-Romagna con DGR n. 412/2024, consapevole che la registrazione della concessione dell’aiuto a favore delle imprese/dei professionisti partecipanti sul Registro Nazionale degli aiuti di Stato di cui all'art. 52 della L. n. 234/12 e s.m. rappresenta condizione per l’avvio delle singole edizioni progettuali
DICHIARA
che le informazioni fornite dalle imprese/dai professionisti partecipanti alle attività formative di cui all’operazione rif. p.a.___________ progetto ____ edizione ____, come da Dichiarazioni Aiuti De Minimis rese ai sensi del DPR 445/2000, sottoscritte dai L.R. di tali imprese/dai professionisti medesimi, conservate agli atti e trasmesse in copia alla Regione Emilia-Romagna attraverso il Sistema Informativo SIFER in data _________, relative a complessive n° _____ aziende/professionisti
· sono complete di tutti i dati richiesti;
· contengono dati corrispondenti a quelli riportati nelle schede azienda trasmesse attraverso l’applicativo Sifer-GECO.
e dichiara, inoltre, di aver svolto i dovuti controlli su un campione non inferiore al 5% delle dichiarazioni presentate – come opportunamente tracciato nel Verbale di verifica dei requisiti di accesso imprese, anche esso agli atti a disposizione per eventuali verifiche da parte della PA.
SI IMPEGNA
a trasmettere tempestivamente agli interessati le informazioni relative alla concessione dell’aiuto, come risultanti dall’Atto di Concessione che sarà approvato e trasmesso dalla Regione Emilia-Romagna in relazione all’attività di formazione suddetta.
________________

       (Data)
____________________________________

(Firma del Legale Rappresentante)
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