
 

 

 

DICHIARAZIONE AIUTI “DE MINIMIS”  - ____________ TRANCHE/SALDO CONTRIBUTO PER 

L’ATTIVAZIONE DEI TIROCINI DI CUI AL PROGETTO “Missione ………..LAVORO” 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________ nato  a __________________ 

il ___________________ nella sua qualità di legale rappresentante della Ditta/Ragione Sociale 

________________________________________________________________________________ 

con sede legale in ____________________________via/piazza _____________________________ 

fax _________________tel.___________________ e-mail _________________________________ 

Codice Fiscale Azienda_____________________________ Partita IVA____________________ __________  

in relazione alla Richiesta di erogazione della ________ tranche/saldo del contributo  per l’attivazione del 

tirocinio di cui al progetto “Missione ……. LAVORO 

PRESO ATTO 

 che l’importo massimo di aiuti di stato de minimis che possono essere concessi ad una medesima 

impresa in un triennio (l’esercizio finanziario in corso e i due precedenti), senza la preventiva 

notifica ed autorizzazione da parte della Commissione Europea e senza che ciò possa pregiudicare 

le condizioni di concorrenza tra le imprese, è pari a € 200.000 (€ 100.000 se impresa attiva nel 

settore del trasporto di merci su strada, € 30.000 se impresa attiva nel settore della pesca, € 

15.000 se impresa attiva nel settore agricolo); 

 che le agevolazioni di cui alla presente dichiarazione sono soggette a regime de minimis di cui al: 

(barrare la casella che interessa) 

Regolamento (CE) n. 1407/2013  del 18 dicembre 2013, sugli aiuti di importanza minore 

(“de minimis”) 

Regolamento (CE) n. 875/2007 del 24 luglio 2007, relativo agli aiuti "de minimis" nel 

settore della pesca 

Regolamento (CE) n. 1408/2013  del 18 dicembre 2013 ,  sugli aiuti d’importanza minore 

“de minimis” nel settore agricolo 

 che al fine della determinazione del limite massimo devono essere presi in considerazione tutte le 

categorie di aiuti pubblici, concessi da Autorità nazionali, regionali o locali, a prescindere dalla 

forma dell’aiuto o dall’obiettivo perseguito; 

 che in caso di superamento delle soglie predette l’agevolazione suindicata non potrà essere 

concessa, neppure per la parte che non superi detti massimali; 

 che nel caso l’agevolazione dovesse essere dichiarata incompatibile con le norme del trattato sul 

funzionamento dell’UE dalla Commissione Europea e l’impresa dovesse risultare destinataria di 

aiuti di Stato per un importo superiore a tali soglie, sarà soggetta al recupero della totalità 

dell’agevolazione concessa, e non solo della parte eccedente la soglia “de minimis”; 

 

DICHIARA 

 

o di non aver beneficiato nell’esercizio finanziario in corso e nei due esercizi finanziari precedenti di 

aiuti a titolo “de minimis”; 

OPPURE 



o di aver beneficiato nell’esercizio finanziario in corso e nei due esercizi finanziari precedenti di aiuti 

a titolo “de minimis” per un importo complessivo di Euro _____________________________, come 

specificato nella tabella seguente: 

 

ENTE EROGATORE 
NORMATIVA 

di RIFERIMENTO 

IMPORTO 

dell’AGEVOLAZIONE 
DATA 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

SI  IMPEGNA 

a comunicare in forma scritta gli aiuti in regime “de minimis” che l’impresa dovesse ricevere 

successivamente. 

 

È inoltre consapevole che le amministrazioni sono tenute a controllare la veridicità delle autocertificazioni e 

delle conseguenze civili e penali previste per chi rende attestazioni false. 

Allega copia del documento di identità. 

_________________________________                        

luogo e data               

Timbro della Ditta e firma del dichiarante 
__________________________________               

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

(art. 13 D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 

Il Comune di Oristano la informa che tutti i dati personali che la riguardano, raccolti attraverso la 

compilazione del presente modulo, saranno trattati in osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal 

Codice, nonché dalla legge e dai regolamenti, al fine di svolgere le funzioni istituzionali in materia 

previdenziale, fiscale, assicurativa, assistenziale e amministrativa. 

Titolare del trattamento è il Comune di Oristano;  

Responsabile del trattamento è il Dirigente del Settore Amministrativo e Servizi alla Cittadinanza. 

Il trattamento dei dati avverrà, anche con l’utilizzo di strumenti elettronici, ad opera di dipendenti 

dell’Ente opportunamente incaricati ed istruiti, attraverso logiche strettamente correlate alle finalità per le 

quali sono raccolti.  

Il conferimento dei dati è obbligatorio e la mancata fornitura potrà comportare impossibilità o ritardi nella 

definizione dei procedimenti che la riguardano. 

Il Comune la informa, che è nelle sue facoltà esercitare il diritto di accesso previsto dall’art. 7 del Codice, 

rivolgendosi direttamente al dirigente del settore amministrativo e servizi alla cittadinanza competente 

all’istruttoria della presente domanda. 

 
Luogo e data …………………………………….                               

 
Timbro e firma del dichiarante 

 


