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Programma Nazionale (PN) Metro Plus e Città Medie Sud 2021- 2027 – Piano Operativo Città di Cagliari – Priorità 4 “Servizi per l'inclusione e l'innovazione sociale” – Obiettivo specifico ESO4.11 - Azione 4.4.11.2 Operazione CA 4.4.11.2A – Cagliari Città Aperta, Multiculturale e Dinamica – CUP G84H26000140006 

ALLEGATO E - DICHIARAZIONE DE MINIMIS 
per la presentazione di proposte progettuali finalizzate alla realizzazione di attività  culturali  dedicate alla valorizzazione del quartiere Marina per favorire l’inclusione e il multiculturalismo 











                                           Comune di Cagliari, Servizio Cultura, Spettacolo, Turismo


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
AI SENSI DEL DPR DEL 445/2000 ARTT. 46 E 47

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________, nato/a a _______________, il _____________, residente a ___________________________, Via _________________________, in qualità di
☐  Legale rappresentante
☐  Altro soggetto con potere di firma
di (denominazione/ragione sociale dell’Ente) _________________________________________________________________________________,
con sede legale in ______________________________, Via _________________________n._____ C.F._________________ P.IVA ____________e-mail______________________________________
PEC_____________________________________________________________________________,

In qualità di soggetto proponente della Proposta progettuale (titolo) ___________________________, presentata nell’ambito dell’Avviso pubblico denominato MAREA - per la presentazione di proposte progettuali finalizzate alla realizzazione di attività culturali dedicate alla valorizzazione del quartiere Marina per favorire l’inclusione e il multiculturalismo e in particolare nel ruolo di:

☐ Soggetto proponente in forma singola

☐ Capofila della costituita/costituenda ATI/ATS i cui componenti sono (aggiungere righe se necessario):
· _______________________________________
· _______________________________________
· _______________________________________

☐ Partner della costituita/costituenda ATI/ATS i cui componenti sono (aggiungere righe se necessario):
1) _______________________________________
2) _______________________________________
3) _______________________________________


Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del DPR. 445/2000, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR. 445/2000, sotto la propria responsabilità:

DICHIARA
a) Di non aver ricevuto, nell’ambito del perimetro di impresa unica, aiuti in regime "de minimis" che, sommati al contributo richiesto e all'ESL del servizio di accompagnamento, superino il massimale di € 300.000,00 nell'arco dei tre anni precedenti la data della presentazione della domanda di partecipazione (Reg. (UE) 2023/2831);
b) Ai fini della verifica in fase della concessione del contributo, che il perimetro di impresa unica di cui al Reg. (UE) 2023/2831, oltre alla dichiarante vanno considerati i seguenti soggetti (inserire righe se necessario):

	N.
	Denominazione/Ragione Sociale
	Codice Fiscale
	Partita IVA

	
	
	
	

	
	
	
	



c) Ai fini della concessione dell’agevolazione e della registrazione nel Registro Nazionale Aiuti:

	Fine esercizio finanziario[footnoteRef:1] [1: 	FINE ESERCIZIO FINANZIARIO: compilare in base all'anno fiscale di riferimento (generalmente coincide con l'anno solare e quindi 31 dicembre, ma vi sono organizzazioni che ricorrono a modelli di anno fiscale diverso, es. con termine al 30 giugno).] 

	

	Dimensione impresa[footnoteRef:2] [2: 	 DIMENSIONE IMPRESA: compilare in base ai parametri addetti e fatturato secondo quanto previsto dalla regolamentazione europeo. I parametri possono essere consultati a questo link Dal 1 gennaio 2024 in vigore le nuove soglie dimensionali delle imprese | SNI Servizio Nuove Imprese. Si segnala che in assenza di addetti o con un numero di occupati inferiore a 10 persone, si potrà indicare come dimensione 'MICRO'.] 

	

	Attività prevalente[footnoteRef:3] [3: 	 ATTIVITÀ PREVALENTE: se la vostra organizzazione è iscritta al Registro Imprese, riportare il Codice Ateco dell'attività prevalente; se la vostra organizzazione non è iscritta al Registro Imprese, fare comunque riferimento ai Codici Ateco individuando quello che maggiormente identifica la natura delle vostre attività (Classificazione delle attività economiche ATECO – Istat).] 

	




Tutta la documentazione presentata dovrà essere firmata digitalmente o, in alternativa, con firma olografa completa di scansione di documenti di identità in corso di validità dei firmatari.



Luogo e Data ________ Firma del Legale Rappresentante _____________________________
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