All. 3 – Dichiarazione Soggetto Attuatore
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Carta intestata del Soggetto Attuatore
	Operazione Rif.PA ____
Avviso DGR n. …. /2024 approvata con DGR n. …./2024
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. 845/2024 che concede aiuti soggetti alla regola del “de minimis” di cui al Regolamento (UE) 2023/2831 pubblicato nella GU UE del 15/12/2023 serie L
DICHIARA
che le informazioni fornite dalle imprese partecipanti alle attività formative di cui all’operazione rif. p.a.___________ progetto ____ edizione ____, come da          Dichiarazioni Aiuti De Minimis sottoscritte dai L.R. delle imprese medesime e trasmesse alla Regione Emilia-Romagna attraverso il Sistema Informativo SIFER in data _________, relative a complessive n° _____ aziende
· sono complete di tutti i dati richiesti;
· contengono dati corrispondenti a quelli riportati nelle schede azienda presenti nel Sistema Informativo SIFER.
DICHIARA, inoltre, che per il progetto/edizione in parola:

· è stato verificato che i partecipanti individuati sono lavoratori/preposti delle imprese partecipanti, come previsto dal progetto in cui sono inseriti;

· è stato redatto apposito Verbale di verifica dei requisiti di accesso imprese;
________________

       (Data)
____________________________________
(Firma per esteso del legale rappresentante)
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