
 

 

 

PSR CAMPANIA 2014-2020                                 all.2 

 

Misura 21 

Sottomisura 21.1 

 Tipologia 21.1.1 – Sostegno alle aziende agricole agrituristiche, alle fattorie didattiche e 

all’agricoltura sociale (FA 2A) art.39b  del Regolamento (UE) n. 1305/2013 

 

DICHIARAZIONE 

 

Sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, concernente 

determinati aiuti di Stato, dichiarati incompatibili dalla Commissione Europea 

 

 

 

Il sottoscritto____________________________, nato a ____________________ il_____________, 

 

 

residente in ________________________,C.F________________, nella qualità di: 

 

Titolare di Impresa individuale/ente_________________________________________________ 

 

Denominazione____________________________, con sede _______________________________ 

 

oppure 
 

Rappresentante legale della  Società/ente______________________________________________ 

 

 

Denominazione _________________________, C.F./P.IVA_______________________________ 

 

 

con sede in________________________________; 

 

al fine di usufruire dell’agevolazione, qualificabile come aiuto di Stato ai sensi dell’art.107 del TFUE, Reg. UE n. 1305/2013 

- PSR Campania 2014-2020 – Bando Misura 21. Regime di aiuto di Stato SA.57021 (2020/N).  autorizzato dalla Commissione 

europea con decisione C (2020) 3482 finale del 21 maggio 2020  bando emanato con decreto n. xxxxxxxxxxxxx del xxx/xxx/xxx e 

s.m.i. BURC_________ 
 
 

Consapevole delle responsabilità anche 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 

 

 

fonte: http://burc.regione.campania.it



 

 

DICHIARA 
(barrare una delle due caselle) 

 di non aver ricevuto un ordine di recupero a seguito di una precedente Decisione della Commissione Europea che dichiara 

un aiuto illegale e incompatibile con il mercato comune  

 

Oppure 

 

 di aver ricevuto un ordine di recupero a seguito di una precedente decisione della Commissione Europea che dichiara un 

aiuto illegale e incompatibile con il mercato comune e di aver restituito mediante1 
_______________________________________ la somma di euro  

 

_____________________________ comprensiva degli interessi relativa all'aiuto di Stato soggetto al recupero e dichiarato 

incompatibile con la decisione della Commissione europea o di averlo depositato in un conto corrente bloccato. 

 

 

 di aver ricevuto un ordine di recupero a seguito di una precedente decisione della Commissione Europea che dichiara un 

aiuto illegale e incompatibile con il mercato comune e di non aver restituito la somma di euro 

_____________________________ comprensiva degli interessi relativa all'aiuto di Stato soggetto al recupero e dichiarato 

incompatibile con la decisione della Commissione europea. 

 

 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati sopra riportati, sia in forma cartacea che informatica, ai soli fini del procedimento di cui 

trattasi presentata nel rispetto delle prescrizioni del D.lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e successive 

norme integrative ed attuative. 

 

Informativa trattamento dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati 

personali” e degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) Generale sulla Protezione dei Dati n. 679/2016: 

- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla procedura per cui sono raccolti; 

- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 

- il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; 

- titolare del trattamento è la Regione Campania; 

- responsabile del trattamento è il dirigente della struttura destinataria della presente dichiarazione; 

- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art. 7 del d.lgs.196/2003 e al 

capo e del capo III del Reg. (UE) 679/2016. 

 

 

Luogo e data .................                                                                                                
(firma)  

      (Timbro) 

 
  
 
 
 
 
[   ]     sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità 
del sottoscrittore 

                                                 
1  Mezzo con il quale si è proceduto al rimborso (ad. es. modello F24, cartella di pagamento, ecc..) 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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