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COMUNE DI SARROCH

Città Metropolitana di Cagliari

	


Dichiarazione Sostitutiva Di Certificazione

Per le agevolazioni De Minimis
(Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 – Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

Il sottoscritto _______________________________, nato a _________________________

Il _______________, residente a________________ Via____________________ n.______, CAP__________ Prov._____________Telefono __________________, Fax_____________ 

E-mail ________________________ Codice Fiscale ________________________________, 

in qualità di titolare/legale rappresentante della Società _____________________________, 

con sede legale in ________________ Via __________________ n. ______, CAP__________ Prov.______ Telefono ______________, Fax_____________ P. IVA ____________________ Cod. ISTAT attività_________________

consapevole della responsabilità che assume e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi rende false dichiarazioni,

DICHIARA

di non aver beneficiato di altre agevolazioni “De Minimis”, ovvero di aver beneficiato delle seguenti agevolazioni
:

	Descrizione dell’agevolazione fruita


	Data (di erogazione del beneficio oppure di stipula del contratto)
	Importo

(in Euro)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data 







Firma del dichiarante

_________________


_______________________________________

� Le dichiarazioni mendaci potranno essere  perseguite ai sensi dell’art. 76 del codice penale.
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