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Prot. 72/U del 10/05/2021 CODICE CUP N. F49G19000050009

GRUPPO DI AZIONE LOCALE SABINO

“La Sabina: Madre di Roma e Terra d’olivo”
PSL 2014-2020 approvato con Det. Dir. Regione Lazio n. G13840 del 31 ottobre 2018

AVVISO PUBBLICO n.5/2021

(Approvato dal CdA del Gal Sabino nella seduta del 23/04/2021)

MISURA 19.
Sostegno allo sviluppo locale LEADER

SOTTOMISURA 19.2
Sostegno all’esecuzione degli interventi nell’ambito della strategia SLTP

TIPOLOGIA DI INTERVENTO - OPERAZIONE - 19.2.1.3.1.1

“Sostegno per la prima adesione ai regimi di qualita dei prodotti agricoli ed
alimentari”

(art. 16 del Regolamento (UE) N. 1305/2013, TITOLO Ill, CAPO )

ALLEGATO D



Dichiarazione di non risultare impresa in difficolta

Al Gruppo di Azione Locale SABINO

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a

nato a ( )il

residente a (__)CAP in Via

In qualita di titolare/legale rappresentante’ dell’impresa con sede legale
in Via

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

di non risultare impresa in difficolta ai sensi degli Orientamenti dell'Unione Europea sugli aiuti di stato nel
settore agricolo e forestale (Orientamenti dell’Unione Europea per gli Aiuti di Stato nei Settori agricolo e
forestale e nelle zone rurali 2014/C 204/01) e degli Orientamenti dell'Unione per gli aiuti di stato per il
salvataggio e la ristrutturazione delle imprese in difficolta (Comunicazione Commissione Europea
2014/C249/01).

, Firma del legale rappresentante?

Indicare 'ipotesi che ricorre
Qualora la dichiarazione non sia firmata digitalmente, allegare fotocopia di un valido documento di
identita del dichiarante.



