
 
ALLEGATO alla DOMANDA DI CONTRIBUTO A SOSTEGNO DELLE FARMACIE RURALI 

presentata da CO-TITOLARI di farmacia assegnata con concorso straordinario 
 

(art. 21, c. 2, L.R. n. 2/2016, così come sostituito dall'art. 33 L.R. n. 25/2016) 
ANNO 2019 

  
 

DICHIARAZIONE AIUTI “DE MINIMIS”  
(Sostitutiva dell’atto di notorietà – art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 
 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________, nato/a 

a __________________________________ (_____) il ________________________ 

codice fiscale ___________________________________;  

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________, nato/a 

a __________________________________ (_____) il ________________________ 

codice fiscale ___________________________________;  

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________, nato/a 

a __________________________________ (_____) il ________________________ 

codice fiscale ___________________________________;  

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________, nato/a 

a __________________________________ (_____) il ________________________ 

codice fiscale ___________________________________;  

 

co-titolari della farmacia RURALE denominata ______________________________ 

__________________________________________________________, con sede in 

__________________________________________________________, in relazione 

alla DGR 494/2019 che dà atto che i contributi regionali a sostegno delle farmacie 

rurali costituiscono Aiuti di Stato soggetti alla regola del “de minimis” di cui al 

Regolamento (UE) n. 1407/2013 del 18 dicembre 2013 pubblicato nella GUUE L 352/1 

del 24/12/2013,  

 
CONSAPEVOLI delle responsabilità anche penali assunte in caso di rilascio di 
dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi e loro uso, 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 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa), 
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DICHIARANO 

 

- che la dimensione dell’impresa è (1)
:  

 micro   piccola    media    grande 
 

- che l’esercizio finanziario (anno fiscale) dell’impresa richiedente inizia 
il _________________ e termina il _______________; 
 

 

 che all’impresa, nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari 
precedenti, NON e’ stato concesso alcun aiuto “de minimis”. 

 

OPPURE 

 che all’impresa, nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari 
precedenti, sono stati concessi i seguenti aiuti “de minimis”: 

 
 che all’impresa è stata comunicata la concessione, nell’esercizio finanziario 

corrente e nei due esercizi finanziari precedenti, dei seguenti contributi pubblici in 
base al Regolamento n. 360/2012 relativo all’applicazione degli articoli 107 e 108 
del trattato sul funzionamento dell'Unione europea agli aiuti di importanza minore 
(«de minimis») concessi ad imprese che forniscono servizi di interesse economico 

(1) -  V. Allegato 1 del Reg. della Comm.ne UE n. 651 del 17/06/2014 

Ese
rciz
io 

fina
nzia
rio  

Impresa 
beneficiaria  

(indicare la ragione sociale 
dell’impresa destinataria 
degli aiuti de minimis) 

Ente 
concedente 

Estremi del 
provvedime

nto di 
concessione 

dei 
contributi 

Natura del 
contributo 

(sovvenzione, 
prestiti, 

garanzie, 
ecc.) 

Importo 
aiuto de 
minimis- 
Concesso 

 Importo 
aiuto de 
minimis 
- Effettivo 

(importo 
liquidato a 

saldo) 

        

        

        

        

Tot.        
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generale (SIEG): 

 
 

La dichiarazione, nel caso non sia firmata digitalmente, è presentata unitamente a 
copia fotostatica dei seguenti documenti di identità o riconoscimento (specificare il 
tipo di documento) ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445: 
 
_________________________ n. ___________________ rilasciato il  ___________ 
da ____________________________ e in corso di validità; 
 
_________________________ n. ___________________ rilasciato il  ___________ 
da ____________________________ e in corso di validità;  
 
_________________________ n. ___________________ rilasciato il  ___________ 
da ____________________________ e in corso di validità; 
 
_________________________ n. ___________________ rilasciato il  ___________ 
da ____________________________ e in corso di validità; 
 
________________ 
       (Data) 

 
______________________________________________ 

 

______________________________________________ 

 

______________________________________________ 

 

______________________________________________ 

(Firma per esteso dei co-titolari) 

Ese
rciz
io 

fina
nzia
rio  

Impresa 
beneficiaria  

(indicare la ragione sociale 
dell’impresa destinataria 
degli aiuti de minimis) 

Ente 
concedente 

Estremi del 
provvedime

nto di 
concessione 

dei 
contributi 

Natura del 
contributo 

(sovvenzione, 
prestiti, 

garanzie, 
ecc.) 

Importo 
aiuto de 
minimis- 
Concesso 

 Importo 
aiuto de 
minimis 
- Effettivo 

(importo 
liquidato a 

saldo) 

        

        

Tot.        
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