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REGOLAMENTO REGIONALE DEI REGIMI DI AIUTO IN ESENZIONE N. 17 DEL 30 SETTEMBRE 2014 (IN ATTUAZIONE DEL REGOLAMENTO (UE) 651/2014 DEL 17.06.2014) COME MODIFICATO DAL REGOLAMENTO N. 2 DEL 10 GENNAIO 2019

Titolo II - Capo 3 
“Aiuti agli investimenti delle piccole e medie imprese”

(MISURA IMPLEMENTATA AI SENSI DELLA SEZIONE 3.1 DEL “QUADRO TEMPORANEO PER LE MISURE DI AIUTO DI STATO A SOSTEGNO DELL’ECONOMIA NELL’ATTUALE EMERGENZA DEL COVID-19” (TEMPORARY FRAMEWORK - COMUNICAZIONE C (2020) 186 DEL 19 MARZO 2020 E SS.MM.) COME RECEPITO DALL’ART. 54 DEL DECRETO LEGGE N. 34/2020 E DAL RELATIVO REGIME QUADRO DI AIUTI AUTORIZZATO DALLA COMMISSIONE EUROPEA CON DECISIONE C(2020) 3482 FINAL DEL 21.05.2020 (NUMERO DELL’AIUTO SA.57021 (2020/N EX 2020/PN) – ITALY – COVID19 REGIME QUADRO)

Il sottoscritto ____________________________, Codice Fiscale _____________________________, nato a ___________________________________ (_____________________________), il _____________________________ in qualità di _____________________________ dell’impresa/libero professionista  “_______________________________________” - Soggetto Proponente ai sensi dell’art. 22 (“Disposizioni temporanee per Emergenza Covid-19”) dell’Avviso - P.IVA _____________________________, C.F. _____________________________ (come da visura camerale), con Sede Legale in __________________________________________ __________________________________ (______________) CAP ________________________, alla (via e n. civ.) __________________________________________________________  telefono _____________________________, PEC __________________________________________, e-mail _____________________________, con riferimento all’istanza avente codice pratica ________________ inviata in data _________________________ dal Soggetto Finanziatore ____________________________
· consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.;


· nella qualità di cui sopra, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii., con riferimento agli adempimenti di cui al succitato art. 22 dell’Avviso;

D I C H I A R A


1. che il finanziamento bancario è stato accreditato in data ____________ sul conto corrente avente IBAN _______________________________;
2. che lo stesso finanziamento è stato interamente utilizzato per i pagamenti di costi afferenti all’operatività aziendale effettuati nel periodo compreso tra il[footnoteRef:1] ________________ e il[footnoteRef:2] ___________________; [1:  Data successiva all’erogazione del finanziamento bancario]  [2:  Data non successiva ai 12 mesi dall’erogazione del finanziamento bancario] 

3. che detti pagamenti, effettuati nel periodo di cui al precedente punto 2, sono afferenti alle seguenti categorie:
a) materie prime, sussidiarie, di consumo e di merci 	€___________________________
b) servizi	€___________________________
c) godimento di beni di terzi (es. affitti, canoni locazione ecc.)	€___________________________
d) personale[footnoteRef:3] 	€___________________________ [3:  Comprende Salari e stipendi, Oneri sociali, TFR liquidato, Altri costi, tutti effettivamente pagati nel periodo di cui al punto 2] 

e) uscite per finanziamenti correnti nel periodo	€___________________________
f) Imposte e tasse	€___________________________
g) altri costi e oneri 	€___________________________
TOTALE	€___________________________
Il sottoscritto, inoltre,
A U T O R I Z Z A 
la Regione Puglia e/o ogni altro Organismo dalla stessa delegato:
1. all’esecuzione di tutte le indagini tecniche ed amministrative ritenute necessarie in relazione alla verifica del rispetto delle prescrizioni dell’Avviso;
2. al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento (UE) n. 2016/679 e del D. Lgs 196/03 come armonizzato dal D.Lgs. 101/2018, esclusivamente per le finalità previste dall'Avviso Pubblico.
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(firma digitale del Dichiarante)
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