
ALLEGATO C
Dichiarazione Aiuti di Stato
Da stampare su carta intestata a cura dei partner qualificabili come “impresa”
All’  Autorità di Gestione del Programma di Cooperazione INTERREG V- A Italia-Malta 

Presidenza della Regione Siciliana   

Dipartimento regionale della Programmazione  

Palermo

Il/La sottoscritto/a                                                              nato/a a 
DICHIARA
quanto di seguito riportato:
1. Nel contesto del progetto, la mia organizzazione svolge attività e/o sviluppa/offre beni/servizi per i quali esiste un mercato di libera concorrenza?
 FORMCHECKBOX 

Sì
  FORMCHECKBOX 

No
2. Nel contesto del progetto, la mia organizzazione svolge attività o fornisce beni/servizi che potrebbero essere realizzati o forniti da un soggetto per trarne profitto?

 FORMCHECKBOX 

Sì
  FORMCHECKBOX 

No

3. Nel contesto del progetto, la mia organizzazione realizza attività che comportano la realizzazione di un’infrastruttura che verrà sfruttata commercialmente e/o non verrà resa disponibile gratuitamente per finalità pubbliche? 
 FORMCHECKBOX 

Sì
  FORMCHECKBOX 

No 
 FORMCHECKBOX 

Non applicabile

4. La mia organizzazione trae un vantaggio dalle attività economiche sopra elencate che in condizioni ordinarie, perseguendo le proprie attività, non avrebbe tratto, ad es. in assenza del finanziamento del progetto?
 FORMCHECKBOX 

Sì
  FORMCHECKBOX 

No

5. La mia organizzazione è sollevata dai costi per la realizzazione delle attività economiche sopra elencate che altrimenti avrebbe sostenuto, perseguendo le proprie attività ordinarie, ad es. in assenza del finanziamento del progetto?

 FORMCHECKBOX 

Sì
  FORMCHECKBOX 

No
6. Un operatore economico (ad es. una PMI) che non fa parte del partenariato di progetto riceve un vantaggio attraverso le attività realizzate dalla mia organizzazione nell’ambito del progetto?
 FORMCHECKBOX 

Sì
  FORMCHECKBOX 

No

	Luogo e data
	Nome e cognome del rappresentante legale o di sostituto munito di delega

	
	


Timbro del Partner 




Firma
Allegato C – Sezione 1
Dichiarazione DE MINIMIS

Da stampare su carta intestata a cura dei partner qualificabili come “impresa”
All’  Autorità di Gestione del Programma di Cooperazione INTERREG V- A Italia-Malta 

Presidenza della Regione Siciliana   

Dipartimento regionale della Programmazione  

Palermo

Il/La sottoscritto/a                                                              nato/a a 
DICHIARA
1) che le attività progettuali rilevanti ai fini degli aiuti di Stato elencate nella Tabella 1 si riferiscono ai seguenti settori (selezionare solo il/i settore/i pertinente/i):

 FORMCHECKBOX 

trasporto di merci su strada
 FORMCHECKBOX 

produzione primaria dei prodotti agricoli
 FORMCHECKBOX 

trasformazione e commercializzazione di prodotti agricoli
 FORMCHECKBOX 

pesca e acquacoltura
 FORMCHECKBOX 

esportazione verso paesi terzi o Stati membri. Il budget di progetto per la realizzazione delle attività è direttamente collegato ai quantitativi esportati, alla costituzione e gestione di una rete di distribuzione o ad altre spese correnti connesse con l’attività d’esportazione

 FORMCHECKBOX 

aiuti subordinati all’impiego di prodotti nazionali rispetto a quelli d’importazione
 FORMCHECKBOX 

Non applicabile. Nessuna delle attività elencate nella Tabella 1 si riferisce ai settori sopra elencati 
INOLTRE DICHIARA
 FORMCHECKBOX 

di aver ricevuto dall’autorità nazionale competente un’ingiunzione di recupero di aiuti di Stato precedentemente ottenuti dichiarati incompatibili dalla Commissione Europea, 
 FORMCHECKBOX 

di essere un’impresa in difficoltà (ai sensi dei punti 20 e 24 della Comunicazione della Commissione 2014/C 249/01)
 FORMCHECKBOX 

Non applicabile ad alcuna delle due suddette dichiarazioni
2) che l’impresa che rappresenta:

 FORMCHECKBOX 

non è controllata né controlla, direttamente o indirettamente, altre imprese
 FORMCHECKBOX 

controlla, anche indirettamente, le imprese seguenti (specificare la sede - se italiana o appartenente ad altro paese):

(Ragione sociale e dati anagrafici)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 

è controllata, anche indirettamente, dalle imprese seguenti (specificare la sede - se italiana o appartenente ad altro paese):

(Ragione sociale e dati anagrafici)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) che l'impresa che rappresenta:

 FORMCHECKBOX 

non è stata coinvolta in processi di acquisizione/fusione,

oppure
 FORMCHECKBOX 

è stata coinvolta in processi di acquisizione/fusione, pertanto a ciascuna delle imprese partecipanti alla fusione  o all'acquisizione sono stati concessi, nell'esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti, i seguenti contributi  pubblici in regime "de minimis" (compilare tabella sottostante)
	Impresa beneficiaria
	Provvedimento di concessione dei contributi/
Regolamento comunitario
	Data concessione
	Natura del contributo (sovvenzione, prestiti, garanzie, ecc.)
	Ente concedente
	Importo dell’aiuto 
(in ESL - Equivalente Sovvenzione Lorda)

	
	
	
	
	
	Concesso
	Erogato a saldo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4) che l'impresa che rappresenta:

 FORMCHECKBOX 

non  è stata coinvolta in processi di scissione

oppure 
 FORMCHECKBOX 

è stata coinvolta in processi di scissione, pertanto all'impresa unica rappresentata  sono stati concessi, prima della scissione e comunque nell'esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti, i seguenti contributi pubblici in regime "de minimis" (compilare tabella sottostante)
	Impresa beneficiaria
	Provvedimento di concessione dei contributi/
Regolamento comunitario
	Data concessione
	Natura del contributo (sovvenzione, prestiti, garanzie, ecc.)
	Ente concedente
	Importo dell’aiuto 
(in ESL - Equivalente Sovvenzione Lorda)

	
	
	
	
	
	Concesso
	Erogato a saldo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


5) che l'impresa che rappresenta:

 FORMCHECKBOX 

non ha ricevuto ulteriori aiuti di Stato per gli stessi costi ammissibili ai quali si riferisce l’aiuto “de minimis” in oggetto;


oppure 

 FORMCHECKBOX 

ha ricevuto ulteriori aiuti di Stato per gli stessi costi ammissibili ai quali si riferisce l’aiuto 
“de minimis” in oggetto entro la soglia massima d’intensità consentita dal regime o dalla decisione di aiuto pertinente.
AUTORIZZA
l’Amministrazione concedente al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente dichiarazione, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza
	Luogo e data
	Nome e cognome del rappresentante legale o di sostituto munito di delega

	
	

	Timbro del Partner 
	Firma 


