
AL COMUNE DI
CASTELNUOVO DEL GARDA (VR)
PIAZZA DEGLI ALPINI 4
37014 CASTELNUOVO D/G (VR)
FAX 045/6450258
e-mail: ragioneria@castelnuovodg.it

OGGETTO: Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà concernente il
rispetto della normativa comunitaria del (“de minimis”) in materia di contributi 
alle imprese.

Il sottoscritto Signor:

Cognome e nome
Data e Luogo di nascita
Cittadinanza (per i cittadini di Stati
extracomunitari allegare copia semplice non
autenticata del permesso o carta di soggiorno)
Codice Fiscale della persona fisica
Telefono

Essendo abilitato alla firma in nome e per conto della seguente Società e/o Associazione:

Denominazione Sociale
Sede Sociale
Partita IVA
Codice Fiscale di 11 cifre se diverso dalla Partita
IVA
Telefono
Fax
Posta elettronica

Consapevole della responsabilità penale prevista per le false dichiarazioni dall’articolo 76 del 
D.P.R. 28/12/2000 n. 445, inoltre in tal caso sarà disposto il recupero delle somme
indebitamente riscosse (articolo 75 del D.P.R. n. 445 del 2000 e normativa comunitaria),

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, agli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 quanto
segue:

1) Che la somma di EURO _______,___ può essere legittimamente corrisposta agli effetti del
Regolamento (CE) n. 69/2001 della Commissione del 12 gennaio 2001 relativo
all’applicazione degli articoli 87 e 88 del trattato CE agli aiuti d’importanza minore (“de 
minimis”);

2) Che la Società e/o Associazione non ha riportato sanzioni amministrative dipendenti da
reato, ovvero altri provvedimenti di prevenzione, che impediscono la concessione di
contributi da parte di Pubbliche Amministrazioni;

3) Di non appartenere a gruppi di Società;



4) In caso di appartenenza a gruppi di Società, indicare qui sotto il gruppo di appartenenza:

FIRMA

N.B. Firmare la presente, verso presentazione di un valido documento di identità, davanti al
dipendente che riceve la dichiarazione. Se si invia per posta e/o fax allegare alla presente
copia semplice non autenticata di un valido documento di identità. Se si invia per posta
elettronica inviare in formato elettronico copia semplice non autenticata di un valido
documento di identità.


