Allegato C -Dichiarazione sugli Aiuti De Minimis delle altre Imprese facenti parte
dell’lmpresa Unica (Imprese Collegate al richiedente, direttamente e indirettamente, per il
tramite di altre Imprese)

AVVISO PER IL SOSTEGNO ALLE LIBRERIE INDIPENDENTI DELLA REGIONE LAZIO ‘

Il/L'a sottoscritto/a

nato/a a il

residente in

O in qualita di libero professionista, oppure
O in qualita di Legale Rappresentante dell’'lmpresa:

con sede legaleffiscale in:

Codice fiscale:
Partita IVA:
PEC:

e-mail:

Telefono:

COLLEGATA TRAMITE RELAZIONI RILEVANTI PER LA DEFINIZIONE DI IMPRESA UNICA AL
RICHIEDENTE 2

nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento (UE) N. 1407/2013 della Commissione del 18
dicembre 2013 relativo allapplicazione degli articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento
dell’'Unione europea agli aiuti “de minimis”, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale dell’'Unione Europea

Serie L 352 del 24 dicembre 2013;

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel

caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall'art. 76,

DICHIARA CHE?

! Da compilare dal legale rappresentante di ciascuna delle imprese collegate al richiedente eventualmente indicate nella
Tabella 2 dell’ Allegato B; per ogni impresa collegata & necessario compilare un Allegato C

2 Se nell’Allegato B si € dichiarato di non avere relazioni rilevanti per la definizione di impresa unica NON ¢é
necessario compilare I’ Allegato C.



G alla data della Domanda e della sottoscrizione del presente Documento NON FE’
STATO RICHIESTO E OTTENUTO alcun Aiuto De Minimis nell’esercizio finanziario in

corso e nei due precedenti?;

OPPURE
C}alla data della Domanda e della sottoscrizione del presente Documento SONO STATI

RICHIESTI E OTTENUTI, nell'esercizio finanziario in corso e nei due precedenti gli Aiuti De
Minimis indicati nella tabella n. 1;°

Tabella 1 — Aiuti De Minimis CONCESSI

Ente Riferimento Data del

H 6
Concedente normativo provvedimento Conzesie Effettivo

DATATO E SOTTOSCRITTO

3 Barrare una delle due caselle.
4 Se si dichiara di non aver ottenuto aiuti de minimis NON & necessario compilare la tabella n. 1.
5 Se si dichiara di aver ottenuto aiuti de minimis & necessario compilare la tabella n. 1.

® Indicare I’importo effettivamente liquidato a saldo, se inferiore a quello concesso, /0 I’importo attribuito o assegnato
all’impresa richiedente in caso di scissione e/o I’importo attribuito o assegnato al ramo d’azienda ceduto.
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