04_impegno e scelta regime aiuti aziende FARC

[logo Azienda beneficiaria]



Dichiarazione sostitutiva di Atto Notorio resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000
Spett.le 

FONDO FONARCOM
VIA BARBERINI, 29

00187 ROMA


OGGETTO: AVVISO __/20__ – PIANO FORMATIVO “________________________________________”, SOGGETTO PROPONENTE _____________________________________________________________

SCELTA REGIME AIUTI e IMPEGNO AL MANTENIMENTO DELL’ADESIONE AL FONDO

Con la presente, il/la sottoscritto/a __________________________________________ 
nato/a a ______________________________ il ______________ residente in ___________________, 
via ________________________________________ in qualità di Legale Rappresentante dell’Azienda  _________________________________________________________________ con sede legale in ___________________________  via _______________________________________, matricola INPS ______________________________ Partita Iva/Codice Fiscale ____________________________, 
in relazione al Piano Formativo sopra identificato e all’attuazione delle attività nello stesso previste:

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA 

· che l’Azienda da me rappresentata, è assoggettata al contributo previsto dall’art. 25, comma 4, della legge 21 dicembre 1978 n. 845 (0,30% del monte contributivo INPS, di cui a contributo contro la disoccupazione involontaria);

· che l’Azienda da me rappresentata, in qualità di aderente al Fondo FonARCom (acronimo FARC), ed in qualità di Beneficiaria delle attività previste nel Piano Formativo come sopra identificato, si impegna al mantenimento dell’adesione al Fondo FonARCom almeno fino al completamento dell’istruttoria di valutazione da parte del Fondo della documentazione di attuazione e rendicontazione del Piano Formativo, ai sensi dell’Avviso___/20____;

DICHIARA

di optare per il seguente regime di aiuti in applicazione degli art. 87 e 88 del Trattato CE (indicare la scelta):
□  Regolamento CE n. 800/2008 del 6 agosto 2008 che dichiara alcune categorie di aiuti compatibili con il mercato comune (regolamento generale di esenzione per categoria RGEC), con scadenza al 31 dicembre 2013.

L’Azienda si impegna a garantire la copertura integrale della quota di contributo privato spettante a proprio carico.
□  Regolamento CE n. 1998/2006 del 15 dicembre 2006 relativo agli aiuti d’importanza minore (“de minimis”), con scadenza al 31 dicembre 2013.  
L’Azienda si impegna a garantire la copertura integrale della quota di contributo privato spettante a proprio carico nella percentuale prevista nel testo dell’Avviso di riferimento.
Impegnandosi, altresì, a fornire tempestivamente al Soggetto Attuatore del Piano Formativo ed al Fondo FonARCom tutte le informazioni ed i documenti necessari per effettuare le verifiche necessarie alla corretta applicazione del regime di aiuti prescelto.


DICHIARA
· che l’Azienda da me rappresentata non versa in condizioni di difficoltà (e non vi versava alla data del 30 giugno 2008), come definite nel paragrafo 7 dell’art.1 del Regolamento (CE) nr. 800/2008;
· che l’Azienda da me rappresentata non è destinataria di un ordine di recupero pendente ai sensi del Regolamento CE n. 800/2008 Capo Primo art.1 par.6 lettera a). 

DICHIARA INOLTRE 

(nel caso di scelta del Reg.  1998/2006 sugli aiuti “de minimis” )
□  di non avere beneficiato, nei tre anni precedenti alla presente dichiarazione di agevolazioni di qualsiasi fonte, rientranti nel campo di applicazione del regime “de minimis”;

□  di avere beneficiato, nei tre anni precedenti alla presente dichiarazione, di agevolazioni rientranti nel campo di applicazione del regime “de minimis”, per un ammontare complessivo pari ad 
€ ….………………………………..
INFINE DICHIARA

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dati personali) e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 


Luogo e data












Timbro e firma



























NB: allegare fotocopia del documento d'identità valido.
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