
ACCORDO DI PROGRAMMA QUADRO MIUR-MISE-REGIONE TOSCANA DGRT 758/2013

PAR FAS 2007-2013
Linea d'Azione 1.1 - Azione 1.1.2

Sostegno alla realizzazione di progetti di ricerca in materia di qualità della vita, la salute
dell'uomo, biomedicale, l'industria dei farmaci innovativi

BANDO FAS SALUTE 2014

ALLEGATO H

DICHIARAZIONE DEGGENDORF SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO SULLA REGOLARITÀ
RISPETTO AL D.P.C.M. 23/05/2007 RELATIVO AGLI AIUTI INDIVIDUATI QUALI ILLEGALI E

INCOMPATIBILI DALLA COMMISSIONE EUROPEA

(la dichiarazione deve essere presentata da ciascun OR avente natura privata, Capofila o partner,
destinatario ai sensi dell'articolo 6 del bando, componente dell'aggregazione, e sottoscritta

digitalmente dal relativo legale rappresentante)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a a ________________________ il __________________ C.F. _______________________

residente a____________________________________________________________________

nella  sua  qualità  di  legale  rappresentante  del  Capofila  del
progetto______________________________________

avente sede legale in ____________________________________________________________

Via_______________________________________________________________________

CAP___________ Provincia__________ ATECO sede legale (se previsto)___________________

CF_____________________ P. IVA_________________________ 

unità  locale  di  svolgimento  del  progetto
in______________________Via____________________________________________________

CAP_______ Provincia____ ATECO unità locale di svolgimento del progetto (se previsto)_______

Telefono______________________________________
fax_________________________________ 

e-mail_____________________________PEC_________________________________________

Matricola INPS ___________________ Sede di competenza __________________________

Matricola INAIL __________________ Sede di competenza ___________________________

P.A.T. _____________________________________________________________________

(se imprese edili) Codice iscrizione Cassa Edile _____________ Sede di competenza ________
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CCNL di riferimento:

- Edilizia

- Edile con solo impiegati e tecnici

-  Altri  settori  tra  quelli  contenuti  nell'apposito  menù  a  tendina  sul  sito  dello  Sportello  Unico
Previdenziale ……………………………

Tipo ditta:

* Datore di lavoro

* Gestione separata – Committente/Associante

* Lavoratore autonomo

* Gestione separata – Titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione

consapevole,  ai  sensi  dell'art.  75-76  del  DPR  445/2000,  delle  responsabilità  penali  cui  può
incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o esibizione di atto falso o contenente dati
non più rispondenti  a  verità,  con riferimento a quanto indicato nel presente modulo, al  fine di
usufruire del finanziamento previsto dal BANDO FAS SALUTE 2014, qualificabile come aiuto di
stato ai sensi dell'art. 87 del Trattato istitutivo della Comunità Europea, 

DICHIARA 

(barrare una delle quattro condizioni descritte) 

  di  non rientrare fra  coloro  che hanno ricevuto,  neanche secondo la  regola de minimis, aiuti
dichiarati incompatibili con le decisioni della Commissione Europea indicate nell'art. 4 del decreto
del Presidente del Consiglio dei Ministri, adottato ai sensi dell'art. 1, comma 1223, della legge 27
dicembre  2006,  n.  296  e  del  decreto  del  Presidente  del  Consiglio  dei  Ministri  23/05/2007,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana n. 160 del 12 luglio 2007; 

ovvero 

 di rientrare  fra i soggetti che hanno ricevuto, secondo la regola de minimis gli  aiuti dichiarati
incompatibili con la decisione della Commissione Europea indicata nell'art. 4, comma 1, lettera b),
del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri,  adottato ai sensi dell'art.  1, comma 1223,
della  legge 27 dicembre 2006,  n.  296 e  del  decreto  del  Presidente  del  Consiglio  dei  Ministri
23/05/2007, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana n. 160 del 12 luglio 2007,
per un ammontare totale di euro _______________. e di non essere pertanto tenuto all'obbligo di
restituzione delle somme fruite; 

ovvero 

 di  aver  rimborsato  in  data  ________________ [indicare  giorno  mese e  anno  in  cui  è  stato
effettuato il rimborso] mediante _____________________________[indicare il mezzo con il quale
si è proceduto al rimborso, ad esempio: modello F24, cartella di pagamento, ecc.] la somma di
euro  _______________,  comprensiva  degli  interessi  calcolati  ai  sensi  del  Capo  V  del
Regolamento  (CE) 21 aprile 2004, n. 794/2004, della Commissione,  pubblicato nella  Gazzetta
Ufficiale  dell'Unione  europea  30  aprile  2004,  n.  L 140,  relativa  all'aiuto  di  Stato  soggetto  al
recupero e dichiarato incompatibile con la decisione della Commissione europea indicata nell'art.

2



4, comma 1, lettera____ [specificare a quali delle lettere a, b, c, o d ci si riferisce] del decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri,  adottato ai  sensi dell'art.  1, comma 1223, della legge 27
dicembre  2006,  n.  296  e  del  decreto  del  Presidente  del  Consiglio  dei  Ministri  23/05/2007,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana n. 160 del 12 luglio 2007; 

ovvero 

 di aver depositato nel conto di contabilità speciale presso la Banca d'Italia la somma di euro
____________________,  comprensiva  degli  interessi  calcolati  ai  sensi  del  Capo  V  del
Regolamento  (CE) 21 aprile 2004, n. 793/2004, della Commissione,  pubblicato nella  Gazzetta
Ufficiale  dell'Unione  europea  30 aprile  2004,  n.  L.  140,  relativa  all'aiuto  di  Stato  soggetto  al
recupero e dichiarato incompatibile con la decisione della Commissione, europea indicata nell'art.
4, comma 1, lettera____ [specificare a quali delle lettere a) o c) ci si  riferisce] del decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri,  adottato ai  sensi dell'art.  1, comma 1223, della legge 27
dicembre  2006,  n.  296  e  del  decreto  del  Presidente  del  Consiglio  dei  Ministri  23/05/2007,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana n. 160 del 12 luglio 2007. 

Il  sottoscritto  dichiara  di  essere  consapevole  delle  responsabilità  derivanti  dal  rilascio  di
dichiarazioni  mendaci e della conseguente decadenza dai  benefici concessi  sulla  base di una
dichiarazione  non  veritiera,  ai  sensi  degli  articoli  75  e  76  del  decreto  del  Presidente  della
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445.

La dichiarazione è presentata unitamente a copia fotostatica del documento di identità del Legale
rappresentante  n.______________rilasciato  da____________________
il___________________ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/00.

_____________________, lì _____________

Firma digitale
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