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Unione europea REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
Fondo sociale europeo REPUBBLICA ITALIANA REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

AVVISO PER LA SELEZIONE DI PROGETTI DA AMMETTERE AL FINANZIAMENTO DEL
“FONDO PISL-POIC FSE”

POR FSE 2007-2013
ASSE | ADATTABILITA - Ob. Spec. c) Sviluppare politiche e servizi per I'anticipazione e gestione dei
cambiamenti, promuovere la competitivita e I'imprenditorialita

ASSE Il OCCUPABILITA - Ob. Spec. e) Attuare politiche del lavoro attive e preventive, con particolare
attenzione all'integrazione dei migranti nel mercato del lavoro, all'invecchiamento attivo, al lavoro autonomo
e all'avvio delle imprese

DICHIARAZIONE RELATIVA AL CUMULO DEGLI AIUTI
Sostitutiva di atto notorio ai sensi del DPR 445/2000 art. 47
(la presente dichiarazione deve essere compilata dall’impresa che opti per regime di aiuti ai sensi del
Reg. (UE) 651/2014)

Il SOMOSCHIIO oo e , nato a
.................................................................. (prov. e pll o L

codice fiscale e, e residente in
RV 4= <Y o TR 1/ (o N , hella sua qualita di
legale rappresentante /Titolare della ... .. e , con codice
fiSCAle ot e, e sede IN e, ,

consapevole delle responsabilita anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci o di formazione
0 uso di atti falsi e della conseguente decadenza dei benefici concessi sulla base di dichiarazione non
veritiera ai sensivdegli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, al fine di usufruire delle
agevolazioni previste dal Fondo PISL-POIC FSE, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

[1 dinon trovarsi'in una delle condizioni richiamate dal Regolamento (CE) 1407/13, art. 5, comma 2 e che,
dunque, per 'impresa rappresentata NON sussiste cumulo in quanto non ha ottenuto:
- aiuti di Stato concessi per gli stessi costi ammissibili;
- aiuti di Stato relativi alla stessa misura di finanziamento del rischio se tale cumulo comporta il
superamento dell'intensita di aiuto o dellimporto di aiuto piu elevati fissati, per le specifiche
circostanze di ogni caso, in un regolamento d’esenzione per categoria o in una decisione

adottata dalla Commissione.

oppure
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[0 che ha richiesto/ottenuto gli aiuti riepilogati nello schema allegato (allegato 1),
[1 che la suddetta impresa & da considerarsi “impresa autonoma” ai sensi dell’Allegato | del Reg. UE
651/2014, e che & configurabile come:
o micro impresa, in quanto occupa meno di 10 persone e realizza un fatturato annuo e/o un totale
di bilancio annuo non superiori a 2 milioni di euro
oppure
o piccola impresa, in quanto occupa meno di 50 persone e realizza un fatturato annuo e/o0 un
totale di bilancio annuo non superiori a 10 milioni di euro
oppure
o media impresa, in quanto occupa meno di 250 persone e realizza un. fatturato. annuo non
superiore ai 50 milioni di euro e/o un totale di bilancio annuo non superiore ai 43 milioni di euro
oppure
o grande impresa, in quanto occupa piu di 250 persone o realizza un fatturato annuo superiore ai
50 milioni di euro e/o un totale di bilancio annuo superiore ai 43 milioni di euro,
[1 che I'impresa non versa attualmente in condizioni di difficolta,
[0 che I'impresa rappresentata non ha ricevuto un ordine di recupero a seguito di una precedente decisione
della Commissione Europea che dichiara un aiuto illegale e incompatibile con il mercato comune

oppure

[0 che limpresa rappresentata ha ricevuto un ordine di recupero a seguito di una precedente decisione
della Commissione Europea che dichiara un aiuto illegale e incompatibile con il mercato comune e di
aver restituito tale aiuto o di averlo depositato in un conto bloccato.

Data FIRMA
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Allegato 1
Dichiara

che, 'impresa legalmente rappresentata ha usufruito e/o ha richiesto di fruire dei seguenti contributi
pubblici per costi previsti nel progetto di investimento oggetto della presente richiesta

Tipologia di Importo Importo
costo contributo gia contributo
Art. del Reg. o L o
coincidente richiesto/con richiesto
651/14 o )
data Data cesso dallimpresa a
. . Ente Reg. De
presentazion | concessione o valere sul
) concedente minimis di .
e domanda contributo o servizio
riferimento

. oggetto della
del contributo

presente

dichiarazione

totale
contributi
concessi

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs: 196/2003, recante disposizioni sul trattamento dei dati personali, il sottoscritto
autorizza al trattamento e all’elaborazione dei'dati forniti con la presente richiesta, per finalita gestionali e
statistiche, anche mediante l'ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e
riservatezza necessarie.

Data Firma'

! La dichiarazione & sottoscritta dal dichiarante ed accompagnata da fotocopia di un documento di identita valido (art. 38
DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i)



