
MODELLO n. 4a 

       

 

 
Alla Provincia di Ancona 
VIII settore –  
Servizio Formazione Professionale 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

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

 

Il sottoscritto  _________________________________________________________________  

nato a ___________________________________________ (____) il ____________________  

e residente a ___________________________ (___) – Via ______________________, n. ____ 

In qualità di Legale Rappresentante dell’impresa ________________________________________, 

con sede legale a ________________________ (___) – Via ______________________, n. ____ 

e con Cod. Fiscale e P.IVA  _______________________________, consapevole di quanto previsto dagli 

articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci 

e alla formazione  e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità,  

 

DICHIARA 

 

1. Che avvia i seguenti dipendenti (o figure equiparabili) al corso di formazione  

Cod. 20061 - “ENGLISH & OFFICE AUTOMATION (SETTORE ALBERGHIERO)” : 

 

 cognome nome tipologia contratto 

   

   

   

   

   

2. Ai fini dell’applicazione del Regolamento CE  n. 1998/2006  “de minimis” che l’impresa ha titolo di 

ricevere l’erogazione di un contributo di € ____________________(*) avendo ottenuto, durante i due 

esercizi finanziari precedenti e nell’esercizio finanziario in corso, i seguenti contributi pubblici percepiti a 

titolo “de minimis”: (specificare l’importo dell’agevolazione e la data di concessione) : €  _____________ 

 

(*) indicare il risultato che si ottiene moltiplicando la cifra di € 1.247,92 per il numero degli iscritti.  

  
Si allega copia del documento di identità 

 

Luogo e data                                                                                                         Firma e Timbro 

 

____________________________      _______________________ 



MODELLO n. 4 b 

       

 

Alla Provincia di Ancona 
VIII settore – Serv. Formazione Professionale 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47, D.P.R.  28 dicembre 2000 n. 445) 

 

Il sottoscritto  _________________________________________________________________  

nato a ___________________________________________ (____) il ____________________  

e residente a ___________________________ (___) – Via ______________________, n. ____ 

In qualità di Legale Rappresentante dell’impresa ________________________________________, 

con sede legale a ________________________ (___) – Via ______________________, n. ____ 

e con Cod. Fiscale e P.IVA  ___________________________________, consapevole di quanto previsto dagli 

articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci 

e alla formazione  e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità,  

DICHIARA 

Con riferimento agli aiuti di Stato individuati come illegali o incompatibili dalla Commissione europea e 

specificati nel Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 23 Maggio 2007 (Disciplina delle modalità con 

cui è effettuata la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, concerne determinati aiuti di Stato, 

dichiarati incompatibili dalla Commissione europea, di cui all’articolo 1, comma 1223, della L. 27 dicembre 

2006, n. 296), pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana n. 160 del 12 luglio 2007, 

 

barrare una delle seguenti opzioni 

 

 di non rientrare fra coloro che hanno ricevuto, neanche secondo la regola de minimis, aiuti dichiarati 

incompatibili con le decisioni della Commissione europea indicate nell'art. 4 del sopra citato DPCM  23  

Maggio 2007; 

 di rientrare fra i soggetti che hanno ricevuto, secondo la regola de minimis gli aiuti dichiarati 

incompatibili con la decisione della Commissione europea indicata nell'art. 4, comma 1, lettera b), del 

sopra citato DPCM del 23 maggio 2007 per un ammontare totale di euro ........................... e di non 

essere pertanto tenuto all'obbligo di restituzione delle somme fruite; 

 di aver rimborsato in data [indicare giorno mese e anno in cui è stato effettuato il rimborso] 

..................................., mediante [indicare il mezzo con il quale si è proceduto al rimborso, ad 

esempio: modello F24, cartella di pagamento, ecc.] .............................., la somma di euro 

......................., comprensiva degli interessi calcolati ai sensi del Capo V del Regolamento (CE) 21 aprile 

2004, n. 794/2004, della Commissione, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale dell'Unione europea 30 aprile 

2004, n. L 140, relativa all'aiuto di Stato soggetto al recupero e dichiarato incompatibile con la decisione 

della Commissione europea indicata nell'art. 4, comma 1, lettera [specificare a quali delle lettere a, b, c, 

o d ci si riferisce] del sopra citato DPCM 23 maggio 2007;  

 

 

 



MODELLO n. 4 b 

       

 

 

 di aver depositato nel conto di contabilità speciale presso la Banca d'Italia la somma di euro 

............................................., comprensiva degli interessi calcolati ai sensi del Capo V del Regolamento 

(CE) 21 aprile 2004, n. 793/2004, della Commissione, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale dell'Unione 

europea 30 aprile 2004, n. L 140, relativa all'aiuto di Stato soggetto al recupero e dichiarato 

incompatibile con la decisione della Commissione, europea indicata nell'art. 4, comma 1, lettera 

[specificare a quali delle lettere a) o c) ci si riferisce] del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, 

adottato ai sensi dell'art. 1, comma 1223, della legge 27 dicembre 2006, n. 296 [indicare data e numero 

del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri] ..................................., pubblicato nella Gazzetta 

Ufficiale della Repubblica italiana [indicare data e numero della Gazzetta 

Ufficiale]........................................; 

 

Si allega copia del documento di identità 

 

Luogo e data______________________________ 

 

                                                                                                                 

 

   

    _____________________________ _____________________________ 

 (Timbro) (Firma) 


