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ALLEGATO F 

 
da allegare alla domanda di richiesta di saldo 

   
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ______________________________  

Provincia ________________ il ____/____/____, residente nel Comune di __________________________ 

Provincia ________________ via __________________________________________________________,  

Codice Fiscale _______________________________________, in qualità di titolare/legale rappresentante 

di ____________________________________________________________________________________, 

Codice Fiscale _______________________________________, con riferimento alla domanda di aiuto n. 

_________________________________, presentata il ____/____/____, essendo a conoscenza di quanto 

stabilito dalle disposizioni attuative in oggetto,  

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 dello stesso D.P.R. 
  
 

DICHIARA 
 
ai fini dell’erogazione dell’agevolazione 
 

 di non avere percepito finanziamenti per gli interventi oggetto della domanda di aiuto suddetta, attraverso 
altre “fonti di aiuto” corrispondenti; 

 

 ☐ di essere    ☐ di non essere 

destinatario di un ordine di recupero pendente, per effetto di una precedente decisione della 
Commissione Europea, che dichiara un aiuto illegale e incompatibile con il mercato interno; 
 
se il soggetto è destinatario di un’ingiunzione di recupero [deve essere sottoscritta una sola alternativa]: 

☐ di aver rimborsato per intero l’importo oggetto dell’ingiunzione di recupero, 

☐ di aver depositato l’intero importo oggetto dell’ingiunzione di recupero in un conto corrente bloccato. 

 

 

SI IMPEGNA 
 
a ripresentare la presente dichiarazione qualora intervengano variazioni rispetto a quanto sopra dichiarato. 
 
 
 
 
Luogo e data ____________________  

Firma del dichiarante 
 

________________________ 

 


