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Piano Cinema 2017 Regione Campania 

 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE SUL CUM ULO DI AIUTI 
ex Artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000 

 
 

Il/la sottoscritto/a (NOME) __________________ (COGNOME) ___________________________ 
 
nato/a _________________________ il __________  a ___________________ Prov. (sigla) _____ 
 
C.F. ________________________ e residente in _________________________ Prov. (sigla)_____ 
 
via _____________________________________________________________________________  
 
consapevole della responsabilità che si assume e delle sanzioni stabilite dalla legge nei 
confronti di chi attesta il falso e delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e 
falsità negli atti, richiamate dagli artt.75 e 76 del DPR 445 del 28/12/2000. 
 
in qualità di legale rappresentante della società / associazione :   
 
  
________________________________________________________________________________ 
 
 
P. Iva / C.F. ___________________________________  
 
 
Indirizzo sede legale:_______________________________________________________________ 
 
 
CAP  __________ Comune______________________________________ Prov.( sigla) _________ 
 
 
Indirizzo sede operativa (se diverso dalla sede legale):  
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Città  e CAP __________________________________________________  Prov.( sigla) ________  
 
 
Al fine di usufruire dell’agevolazione, qualificabile come aiuto ai sensi del Regolamento UE  n. 
0651/2014 della Commissione (dichiarazione di alcuni aiuti compatibili con il mercato interno) 
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dichiara di 
 

□ di non aver ricevuto altri “aiuti di Stato” o contributi concessi a titolo “de minimis” a valere sullo 
stesso progetto di cui si chiede il finanziamento 
 
□ di aver ricevuto altri “aiuti di Stato” o contributi concessi a titolo “de minimis” a valere sullo 
stesso progetto di cui si chiede il finanziamento come di seguito specificato:  
 

 

Ente Concedente 
Tipologia 
contributo 

Tipologia di spese 
ammissibili Importo 

Esercizio 
finanziario  

  
  

 
 

 
 
 

  
 

 

  
 

 
 

 
 
 

  
 

 

 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
Dichiara altresì di essere a conoscenza di quanto previsto dall’art. 54 del citato Regolamento UE  n. 
0651/2014 della Commissione  
 
 
Luogo e Data _______________________ 
 
 

 
Il Richiedente / Legale rappresentante dell’impresa richiedente 

Cognome e Nome 
 
 

              _____________________________________________ 
           Timbro e firma 

 
 
 
 
 
Avvertenze:  

I dati forniti saranno trattati in conformità al  dlgs 30 giugno 2003, n. 196 sulla tutela della privacy. 
Si informa che il titolare del trattamento dati è il dirigente della UOD Promozione e 
Valorizzazione della attività artistiche e culturali – Regione Campania - Via Marina 19 C (ex 
Palazzo Armieri), 80133 Napoli. 
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