ALLEGATO  “C” 

Dichiarazione di impresa non in difficoltà
Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Il/la sottoscritto/a _____________________________________nato a__________________ (prov.____) 
il _______________, Codice Fiscale______________________________ residente a ________________
in via/piazza____________________________________________n. __________ (cap_______________)
in qualità di (barrare la casella che interessa):

□   titolare dell’impresa individuale/studio professionale

denominazione_________________________________________________________________________
con sede a __________________________________________________________________ (prov._____)
in via/piazza____________________________________________n. __________ (cap_______________)
partita IVA/codice fiscale ________________________________________________________________
telefono_____________________ e-mail___________________________PEC______________________
(oppure)

□   rappresentante legale della Società/Ente

denominazione_________________________________________________________________________
con sede a __________________________________________________________________ (prov._____)
in via/piazza____________________________________________n. __________ (cap_______________)
partita IVA/codice fiscale ________________________________________________________________
telefono_____________________ e-mail___________________________PEC______________________
(oppure)
□   lavoratore autonomo titolare di P.IVA (non iscritto a ordini/collegi e non titolare di ditta)
che esercita la propria attività  a _________________________________________________ (prov._____)
in via/piazza____________________________________________n. __________ (cap_______________)
partita IVA_____________________________________________________________________________
telefono_____________________ email___________________________PEC_______________________
al fine di usufruire dell'agevolazione, qualificabile come aiuto di Stato ai sensi dell'art. 107 del Trattato sul funzionamento dell’Unione Europea, prevista alla Direttiva relativa alla Formazione Continua dei lavoratori occupati voucher formativi a catalogo periodo 2019_2021, di cui alla D.G.R. n. 15-8879 del 06/05/2019 – Avviso pubblico  attuativo della Misura 3.10.iv.12. 2.03 del POR FSE 2014-2020  relativo alla presentazione delle domande da parte delle imprese per l’assegnazione di voucher di partecipazioni ai corsi inseriti nel Catalogo dell’Offerta formativa 2019-2021 della Regione Piemonte approvato dalla Regione Piemonte  con D.D. n. 1526 del 12/11/2019
PRESA VISIONE della definizione di cui all’art. 2 del Reg. (UE) n. 651 del 17/06/2014
DICHIARA
che l’impresa/soggetto assimilato  non è in difficoltà

SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente all’Amministrazione eventuali successive variazioni rispetto a quanto dichiarato con la presente 
e allega

1) fotocopia del documento di identità (tipo)___________________________n.___________________
    rilasciato da________________________________________il_________________________________
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali 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.
Luogo e data 






Firma
_________________________________                                     ____________________________________
N.B. Si ricorda che i dati sono trattati esclusivamente per le finalità di adempimento a quanto previsto nei procedimenti amministrativi di cui all'Avviso alle imprese/soggetti assimilati e che l'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli 'artt. 31-14 del Reg. UE 679/2016 è allegata all'Avviso citato (allegato E) 
