
  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

(rilasciata ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

OGGETTO: Domanda di sostegno n.    

Rispetto dei limiti alla cumulabilità di sovvenzioni a carattere fiscale, altri aiuti e indennizzi a carattere 

assicurativo aventi ad oggetto i medesimi        costi agevolabili con gli aiuti concessi dal PSR 2014-2020 a 

valere sul tipo di intervento 5.2.01 ‘Sostegno a investimenti per il ripristino dei terreni agricoli e del 

potenziale produttivo danneggiati da calamità naturali, avversità atmosferiche ed eventi catastrofici’ 
 

Il sottoscritto    nato a 

   il  ,C.F. , 

residente   in  ,   Prov.   di   (_    ),   in   qualità   di   legale   rappresentante   di 

   con sede legale in 

   , Prov. di ( ), CUAA n.  
 

CONSAPEVOLE 

 

- che gli aiuti concessi a valere sul PSR 2014-2020 della Regione Emilia-Romagna, tipo di intervento 

5.2.01, sono cumulabili con le sovvenzioni a carattere fiscale e altri aiuti/sovvenzioni aventi ad oggetto i 

medesimi costi agevolabili, nonché con eventuali indennizzi assicurativi, fino alla concorrenza del 100% del 

danno accertato (spesa ammissibile);  

 

- delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, 

sotto la propria responsabilità, 
DICHIARA 

(barrare la casella corrispondente al caso concreto) 

 

 

□ di non aver ricevuto ad oggi, indennizzi assicurativi relativi alle voci di spesa indicate e richieste nella 

domanda di sostegno presentata per il tipo di intervento 5.2.01; 

 

□ di non aver usufruito, ad oggi, di agevolazioni fiscali e/o altri aiuti/sovvenzioni riconosciuti in relazione 

alle spese indicate/richieste nella domanda di sostegno citata nelle premesse e di essere consapevole, che 

una volta ottenuto il contributo da parte dell’Organismo Pagatore AGREA, non potrà più avvalersi del 

beneficio previsto dal  credito d’imposta o altra agevolazione fiscale, nel caso in cui per gli stessi sia stato 

raggiunto il massimale  previsto dall’allegato II al Regolamento UE 1305/2013; 

 
□ di non aver presentato domanda su altri avvisi pubblici per le voci di spesa indicate e richieste nella 

domanda di sostegno indicata in premessa; 

 
□ di aver usufruito ad oggi dei seguenti indennizzi assicurativi, relativi alle voci di spesa indicate e 

richieste nella domanda di sostegno indicata in premessa (allegare dichiarazione Compagnia assicurativa 

come precisato dal bando): 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 
□ di aver usufruito dei seguenti aiuti/sovvenzioni: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

□ di aver presentato domanda per le medesime voci di spesa indicate nella presente domanda di sostegno a 

valere sull’avviso pubblico_______________________, emesso dall’ente____________; 

 

□ di essere consapevole che AGREA procederà alla liquidazione del contributo PSR per la quota restante 

fino al raggiungimento del massimale previsto del 100% come indicato nell’avviso pubblico e                   comunque 

nel limite massimo del costo complessivo dell’investimento; 

 



  

□ di avere già sostenuto, prima dell’approvazione del bando, le spese documentate dalle seguenti fatture, 

che risultano pertanto prive di CUP/scrittura equipollente: 

 

1) fattura n. ______del _____  p. IVA fornitore______ragione sociale fornitore_______importo fattura IVA 

esclusa Euro ____;_________ 

2) ____ 

 

Il sottoscritto dichiara, altresì: 

 

- di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, il dichiarante decade dai 

benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, qualora l’Amministrazione, a seguito 

di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione; 

- di essere consapevole che nel caso di presentazione di false prove al fine di ricevere il sostegno oppure 

di omissione per negligenza delle necessarie informazioni, ai sensi degli artt. 21 e 35 del Regolamento 

(UE) 640 2014 e dell’art. 51.2 Reg. (UE) 809/2014, è prevista l’esclusione dal finanziamento, fatte 

salve le ulteriori sanzioni previste dalle leggi; 

- di essere a conoscenza che in caso di indebiti percepimenti dovuti ad affermazioni non rispondenti al 

vero, sono applicate le sanzioni amministrative e penali previste dalla legge 898/86 e successive 

modifiche e integrazioni; 

- di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE (General Data 

Protection Regulation – GDPR), i dati raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche 

con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale 

la presente dichiarazione viene resa e con le modalità previste dalla “Informativa generale privacy” 

reperibile nel sito della Regione Emilia – Romagna. 

 

Data Firma del Rappresentante legale 

 

 

 

 

 
Allegare copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità (ai sensi dell’art. 38 “Modalità di invio 

e sottoscrizione delle istanze” del DPR 28 dicembre 2000 n. 445) 


