
 
DICHIARAZIONE DE MINIMIS* 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 
(da compilare da parte di ciascuna collegata ai sensi dell’articolo 2 comma 2 del regolamento UE 1407/2013 

all’impresa singola richiedente) 
 
Il sottoscritto: 
   
Nome                            Cognome 
 

 
Indirizzo 
 

    
Cap                  Comune          Provincia 
 

  
Luogo e data di nascita 
 

 
Codice Fiscale 
 

  
Tel.        Cell. 
 

 
e-mail 
 

  
Tipo documento di riconoscimento                                                                             Numero documento 

*Tutti i dati sono obbligatori  
CHIEDE 

di essere ammesso a sostenere la prova di selezione per frequentare il Corso di Formazione “Operatore Turismo Esperienziale 
in Campania”; pertanto, 

DICHIARA 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e informato su 
quanto previsto dal D.lgs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione di dati personali) e dal GDPR (Regolamento UE 
2016/679). 

PRESO ATTO 
del Regolamento (UE) n. 1407/2013 del 18 dicembre 2013 “de minimis” pubblicato nella G.U.U.E. 24 dicembre 2013, L. n. 352 

DICHIARA 
che l’impresa rappresentata, non ha beneficiato, nell’attuale esercizio finanziario nonché nei due esercizi finanziari precedenti, 
di contributi o agevolazioni pubbliche, percepiti a titolo di aiuti de minimis ai sensi del Regolamento (UE) n. 1407/2013 e di 
altri regolamenti de minimis anche precedentemente vigenti, per un importo superiore a € 200.000,00 (€ 100.000,00 se 
l’impresa opera nel settore del trasporto di merci su strada per conto terzi), in quanto nel corso del periodo sopra indicato 
l’impresa richiedente: 

 non ha percepito aiuti pubblici in de minimis     
oppure      

 ha beneficiato dei seguenti aiuti de minimis 

Luogo e data                      Firma 
 

Ente Erogante Normativa di riferimento Data concessione Importo 
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