Allegato d)

[bookmark: _GoBack]Da sottoscrivere da parte del legale rappresentante della società beneficiaria




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 e 47 del  D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Il Sottoscritto _____________________________________ nato a ________________________ (___) il _______________ residente a _______________________________________ (___) in via _______________________________ n. ________ documento di identità (tipo e numero) _____________________________________, emesso da ____________________________, valido fino al ________________C.F. ______________________________________ in qualità di legale rappresentante della società _______________________________________ con sede in ________________________________________________________ (___) cap ___________ via ___________________________________________________________________ n. ___________
con riferimento all’allegato elenco, nel quale sono trascritti i dati delle fatture via via pagate per la realizzazione del programma degli investimenti,
consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445;

DICHIARA CHE:

· le fatture indicate nell’allegato elenco si riferiscono a spese sostenute per la realizzazione degli investimenti previsti nel programma ammesso alle agevolazioni ai sensi del DM 18 ottobre 2013;
· i beni acquistati o realizzati, cui le suddette fatture si riferiscono, fanno parte del patrimonio della Società Beneficiaria; 
· le fatture, indicate nell’allegato elenco, sono state pagate a saldo, ovvero costituiscono pagamenti anticipati «in conto fornitura»; 
· per le fatture, indicate nell’allegato elenco, non è mai stato riconosciuto, né sarà riconosciuto, alcuno sconto ed abbuono ad eccezione di quelli eventualmente indicati in fattura; 
· gli impianti, i macchinari e le attrezzature acquistate, cui le fatture si riferiscono, sono nuovi di fabbrica;
· tutti i documenti allegati in copia alla richiesta di erogazione del SAL n. __, sono conformi agli originali custoditi presso _________ (indicare l’indirizzo della sede o del professionista incaricato, ove sono custoditi i libri e le scritture contabili);
· non esistono procedure giudiziarie interdittive, esecutive o cautelari civili o penali nei confronti del soggetto beneficiario e che non sussistono a carico dello stesso imputazioni ai sensi di quanto disposto dal decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231;
· la società non ha beneficiato, a fronte delle spese rendicontate con lo stato di avanzamento lavori (“SAL”) n. ___ ,  di ulteriori agevolazioni di qualsiasi importo o natura, ivi comprese quelle a titolo di «de minimis», previste da altre norme statali, regionali o comunitarie o comunque concesse da enti o istituzioni pubbliche; 
· la società non rientra fra coloro che hanno ricevuto, neanche secondo la regola «de minimis», aiuti dichiarati incompatibili con le decisioni della Commissione europea indicate nell'articolo 4 del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 23 maggio 2007, adottato ai sensi dell'art. 1, comma 1223,  della  legge  27 dicembre  2006, n. 296, pubblicato   nella   Gazzetta  Ufficiale  della  Repubblica  italiana [G.U. del 12.07.2007];
· la società non rientra tra le imprese che hanno ricevuto e, successivamente, non rimborsato o depositato in un conto bloccato, gli aiuti individuati quali illegali o incompatibili dalla Commissione Europea;
· la società non è stata destinataria, nei 3 anni precedenti la data di presentazione della domanda, di provvedimenti di revoca totale di agevolazioni concesse dal Ministero, ad eccezione di quelli derivanti da rinunce;
· la società ha restituito eventuali agevolazioni pubbliche godute per le quali è stato disposto un ordine di recupero.


Luogo e data	Firma digitale del legale rappresentante 

________________________			 ________________________________________



Scheda riepilogativa dati delle fatture oggetto del SAL


Codice DMM_00xxx  Società ___________________________ Richiesta erogazione n. ______________


	Categoria di spesa

	Fornitore
	C.F./P.I.
Fornitore
	N. fatt.
	Data fatt.
	Descrizione
	Imponibile
	IVA
	Importo totale 
	Importo del singolo pagamento

	Data 
bonifico
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totale presentato (valori in €)=




Luogo e data							Firma digitale del legale rappresentante 

________________________			 							________________________________________



