DICHIARAZIONE IN AUTOCERTIFICAZIONE

 (Da trascrivere su carta intestata dell’azienda beneficiaria)

Il sottoscritto ……………………… nato a ……………………… il ................... e residente in ……………………………, Via …………………………………………, in qualità di Legale Rappresentante dell’azienda ………………….., C. F. / Partita IVA ……………………………………, beneficiaria del Piano, <RUP> approvato da For.Te.  con delibera del C.D.A. in data  __/__/____.

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28/12/00)

che è stato rispettato il regime di aiuti:

□  Regolamento n.1407/13 De Minimis
□  Regolamento n.1408/13 De Minimis
□ Regolamento 651/14 Regime di Aiuti alla Formazione - percentuale contributo privato obbligatorio: …….% 
<Luogo e data>

In fede

<Legale Rappresentante

e timbro dell’Azienda Beneficiaria>

