Oggetto MODELLO DICHIARAZIONE REGIME AIUTI DI STATO

 Titolo del Progetto ....................................................................................
_l_ sottoscritt_ ....................................................................................
Codice fiscale …………………………………………………… 
Rappresentante Legale / con delega di firma dell'Ente: ................................................................................................……….................
Codice fiscale/partita IVA ………………………………………….
con sede legale in via ………………………………………………………………….
Cap …………………….
Comune………………… Provincia……  
IBAN …………………………….

DICHIARA

ai fini dell’inquadramento dell’aiuto rispetto alle normative sugli aiuti Stato ai sensi dell’art. 107 del Trattato sul funzionamento dell’Unione europea, ai sensi del regolamento (UE) n. 651/2014:
[bookmark: _Hlk75206546]
Che nel budget di progetto oggetto della domanda si prevede che:
· meno del 50% delle entrate deriverà dai costi sostenuti da visitatori, da utenti, o attraverso altri mezzi commerciali; 
[bookmark: _Hlk58504627]oppure
· più del 50% delle entrate deriverà dai costi sostenuti da visitatori, da utenti, o attraverso altri mezzi commerciali;


Che il progetto oggetto della presente domanda: 
[bookmark: _Hlk151367759][bookmark: _Hlk75206367]  è destinato anche a un pubblico internazionale e rischia di sottrarre un numero significativo di utenti e/o visitatori in altri Stati membri dell’Unione europea;
oppure
 non è destinato anche a un pubblico internazionale e non rischia di sottrarre un numero significativo di utenti e/o visitatori in altri Stati membri dell’Unione Europea;


 Di non essere impresa in difficoltà ai sensi dell’articolo 2 par.  1 punto 18 del regolamento (UE) n. 651/2014, in quanto applicabile


Dichiara infine che provvederà a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero intervenire a modificare la presente dichiarazione, ivi comprese, in particolare, quelle previste dall'art. 149 del D.P.R. 22 dicembre 1986, n. 917 (in rif. alla perdita della qualifica di ente non commerciale)

Luogo e data

………………………………..
Il legale rappresentante (firma elettronica o digitale)

………………………………………………………………….


*****************************************************************************************************************
Documento firmato elettronicamente ai sensi del D.Lgs. 235/2010 o digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.Lgs.n. 82/2005
