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Allegato C - DICHIARAZIONE DEI SOSTEGNI COVID-19 RICEVUTI 
(sostitutiva dell’atto di notorietà – art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)
Il sottoscritto ____________________________ nato a ___________________ il ____________ residente nel Comune di ______________________________________ Provincia ____, Via/Piazza _____________________________, Codice Fiscale __________________________, nella qualità di 


Titolare dell’Impresa operante nel settore dell’acquacoltura denominata __________________________________ Partita IVA______________________ con sede legale nel Comune di ____________________________ Prov ____ Via/P.zza_____________________ e sede operativa nel Comune di _____________ Prov _____ Via/P.zza _______________________, telefono__________ e mail___________@_________________, pec___________@__________________

OVVERO
	

	· Legale Rappresentante dell’Impresa operante nel settore dell’acquacoltura denominata __________________________________ Partita IVA______________________ con sede legale nel Comune di ____________________________ Prov ____ Via/P.zza_____________________ e sede operativa nel Comune di _____________ Prov _____ Via/P.zza _______________________, telefono__________ e mail___________@_________________, pec___________@__________________ 


consapevole che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell'articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, 
D I C H I A R A

Ai sensi dell’art.47 del DPR 455/2000 che:
· non ha ricevuto e/o richiesto altri aiuti nell’ambito del FEAMP per la perdita oggetto di domanda;
· non ha ricevuto e/o richiesto altri aiuti, anche in regime de minimis,  nell’ambito di  regimi di sostegno attivati per l’emergenza Covid – 19, erogati da altre amministrazioni (regionali, statali ecc) per la medesima perdita di reddito oggetto della presente domanda;
ovvero
· ha ricevuto e/o richiesto i seguenti  aiuti, anche in regime de minimis,  nell’ambito di  regimi di sostegno attivati per l’emergenza Covid–19, erogati da altre amministrazioni (regionali, statali ecc) per la medesima perdita di reddito oggetto della presente domanda, come di seguito elencati:
	
	Impresa cui è stato concesso l’aiuto 
	Ente concedente
	Riferimento normativo/amministrativo
	Provvedimento di concessione e data
	Reg. UE de minimis 
	Importo dell’aiuto 

	
	
	
	
	
	
	Concesso
	Effettivo
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Firma del dichiarante
_____________________

La documentazione richiesta dal presente Avviso che prevede sottoscrizione può essere firmata digitalmente ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005 e norme collegate, oppure sottoscritta con firma autografa allegando fotocopia del documento di identità in corso di validità.

