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P.O.R. FESR-FSE PUGLIA 2014-2020  
OT III – Azione 3.8 – sub-azione 3.8.1. “Potenziamento del sistema delle garanzie pubbliche”   

“Contributi a favore di cooperative di garanzia e consorzi fidi per la dotazione di fondi 
rischi diretti alla concessione di garanzie in favore di operazioni di credito attivate da 

piccole e medie imprese socie” 
 

DICHIARAZIONE “DE MINIMIS” 

 

Il sottoscritto ________________________________________, legale rappresentante dell’impresa richiedente 

_______________________________________________________, con sede legale in 

_______________________________, Via ________________________________ n. _________ Codice Fiscale 

_______________________, Partita IVA _______________________, consapevole di incorrere nelle sanzioni penali 

comminate ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 

materia di documentazione amministrativa” in caso di dichiarazioni mendaci e di esibizione di atti falsi o contenenti 

dati non rispondenti a verità 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 quanto segue: 

- che non ha ricevuto aiuti in forma di garanzia negli ultimi tre esercizi finanziari compreso quello in corso alla data 

di presentazione della domanda. 

ovvero 

- che la somma tra l’aiuto in forma di garanzia richiesto ai sensi della presente domanda e quelli già concessi negli 

ultimi tre esercizi finanziari, compreso quello in corso alla data di presentazione della domanda, non comporta il 

superamento dei limiti stabiliti dal Regolamento (UE) n. 1407/2013 della Commissione Europea del 18 dicembre 

2013, e dal Regolamento della Regione Puglia n. 15 del 01/08/2014, relativi alla concessione di aiuti di importanza 

minore (de minimis) che usufruiscono di finanziamenti regionali. 

               
Data  Firma del legale rappresentante 

________________  _____________________________ 
 
 


