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Dichiarazioni OBELIGATORIE

Il richiedente. ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzieni amministrative e penali previsie, in caso di dichiarazioni
mendaci, dagli articeli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara:

& regolarmente attiva alla data del 01 marzo 2020;
la propria attivita & aperta alla data di presentazione della presente domanda;

ha almeno una sede operativa o unita locale nella regione Marche;

di aver sospeso atfivita in base alle diposizioni nazionali e/o regionali a causa dellemergenza epidemiologica Covid ;
che FBAN indicato nellistanza & intestato al destinatario del contributo;

2
3
4
5 |& in possesso di titolo valido per lo svolgimento dell attivita;
&
7
& di conservare per 5 anni, ai fini dei controlli, tutta la documentazione probante quanto dichiarato;
di essere a conoscenza che il contributo di cui alla presente misura & assegnato in guanto 'attivita ha subito difficelta economiche a seguito
9 |dellemergenza epidemiologica Covid 19 ed & anche finalizzate ad attuare misure precauzionali, volte al confraste della diffusione del virus nella fase
emergenziale, sulla base degli indirizzi nazicnali, regionali e locali;
di essere consapevele che lart. 54 del DL 34/2020 determina un massimale di 300'000 euro di aiuti concessi per impresa e che perfanto ogni somma
eccedente, comprensiva degli interessi legali, ara soggetta a recupero;
11 |che I'attivita rientra tra i codici ATECO ammissibili
nel cago in cui l'istanza di contributo sia presentata da un scogetto delegato, costui dichiara, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 4452000 e
consapevole delle sanzioni amminisirative e penali previste, in caso di dichiarazieni mendaci, dagli articoli 75 & 76 del D.P.R. 44572000, di aver ricevuto dal
legale rappresentante dellimpresa destinataria del contributo e di conservare per 5 anni, per i successivi controlli, 1a delega alla presentazione dellistanza

e & le dichiarazioni sostitutive aventi il medesimo contenuto di quelle rese nellistanza; dichiara inolire di essere stato autorizzato ad accedere, per conto del
richiedente, all'Anagrafe Tributaria & ad ogni altra banca dati contenente informazioni & dati del richiedente necessari e ufili ai fini di cui alla presente
istanza;

13 di autorizzare la Regione Marche ad accedere allAnagrafe Tributaria, a banche dati e web services in uso presso Camera di commercio ed altn enfi, al fine

della verifica e controllo della esattezza, correttezza e veridicita dei dati forniti per I'ercgazione del contributo.

Dichiarazioni OBBLIGATORIE CON SCELTA ALTERNATIVA per la presentazione della domanda:

Spuntare
questa casella

1 che limpresa destinataria del confributo nenfra nella definizione di microimpresa;

che limpresa destinataria del confributo ha percepito aiuti di Stato illegali & non rimborsati ai sensi dell'art. 53 del DL 34/2020;

Spuntare solo

che limpresa destinataria del confributo non ha percepitc aiuti di Stato illegali da rimborsare;

che rispetto agli ebblighi contributivi (DURC) il soggetto destinatarie del confributo si trova nella pesizions regolare o non seggetia una dl q ueste

[T R S T

che rispetto agli obblighi contributivi (DURC) il soggetto destinatario del contributo si trova nella posizione non regolare d ue Casel Ie n
ciascun

Salva e accetta dichiarazioni Genera Richiesta Contributo Elimini gruppo

1. Salvare e accettare 2. Generare la richiesta




