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AZIONI DI SOSTEGNO ALL’ATTIVITA DI IMPRESA PER L’EROGAZIONE DEL SERVI-
ZI0 DI TRASPORTO PUBBLICO NON DI LINEA CON AUTOVETTURA (SERVIZIO TAXI)

Interventi per la modernizzazione del sistema privato di trasporti terrestri a supporto dei servizi per il territorio

ATTO DI ADESIONE

Codice domanda: TO_TAXI-XX

1. Dati firmatario

Nome:

Cognome:

Codice fiscale:

Luogo di nascita:

Provincia di nascita:

Data di nascita:

Indirizzo residenza:

Qualifica:

2. Dati beneficiario

Denominazione:

Forma giuridica:

Codice fiscale:

Partita iva:

Sede legale

Rappresentante legale:

Settore ATECO:

Attivita principale:

Attivita secondarie:

Registro imprese di:

Data di iscrizione

Numero di iscrizione

Numero REA

Data atto costitutivo

Data inizio attivita

E-mail:

Pec:

Telefono:




3. Dati aggiuntivi

Comune che harilasciato la licenza:

INFORMAZIONI DI CONTATTO:
Recapiti (Via, n., CAP, Localita):
Indirizzo email:

Recapito telefonico:

Nominativo referente:

Descrizione programma (Massimo 3000 caratteri):

Costi ammissibili sui quali & stato ricevuto un aiuto, senza superamento delle intensita o dei massimali stabiliti (descrizione e importo costo):

Importo dell'aiuto ricevuto:

Data avvio piano:

Data conclusione piano:

4. Cronoprogramma

PROGRAMMA €0,00

€0,00

€0,00

€0,00

Totale

€0,00

€0,00

€0,00

€0,00

Importo coperto con mezzi propri

€0,00

€0,00

€0,00

€0,00

Totale

€0,00

€0,00

€0,00

€0,00

5. Dichiarazioni

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. N.° 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. N.° 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, il sottoscritto:

— DICHIARA che la Regione Autonoma della Sardegna, le proprie articolazioni organizzative, i suoi enti strumentali e le sue societa controllate e partecipate non hanno
maturato nei confronti della Societa o con riferimento ai suoi rappresentanti legali e amministratori, nonché agli eventuali soggetti presso i quali gli stessi operino in
qualita di rappresentanti legali o amministratori, a qualsiasi titolo, crediti dichiarati inesigibili negli ultimi cinque anni o, comunque, non totalmente recuperati, eccezion
fatta per i crediti estinti a seguito di accordo transattivo o disposizione normativa, che preveda la rinuncia, totale o parziale, ai medesimi crediti

— DICHIARA che I'impresa non rientra tra i soggetti tenuti alla restituzione degli aiuti dichiarati incompatibili in applicazione della “regola Deggendorf’

— DICHIARA che l'impresa rientra tra i soggetti tenuti alla restituzione degli aiuti dichiarati incompatibili in applicazione della “regola Deggendorf” e risulta non aver
rimborsato o depositato in un conto corrente vincolato gli aiuti dichiarati incompatibili

— DICHIARA che l'impresa rientra tra i soggetti tenuti alla restituzione degli aiuti dichiarati incompatibili in applicazione della “regola Deggendorf” e risulta aver
rimborsato/avere depositato in un conto corrente vincolato gli aiuti dichiarati incompatibili

— DICHIARA che I'impresa ha ricevuto gli aiuti indicati nella sezione DATI AGGIUNTIVI
— DICHIARA che I'impresa di non ha ricevuto alcun aiuto di stato sugli stessi costi ammissibili individuati nel piano approvato
— DICHIARA DI ACCETTARE ['esito istruttorio ricevuto ed in particolare I'aiuto concedibile, le voci di spesa ammesse, nonché gli eventuali subordini

— DICHIARA DI ACCETTARE il “Disciplinare beneficiario aiuti”, pubblicato sul sito internet della Regione all'indirizzo https://www.regione.sardegna.it/j/v/2644?
s=1&v=9&c=389&c1=1337&id=87723, allegato al presente Atto di adesione, del quale ha preso integrale visione

— S| IMPEGNA a rispettare tutti gli impegni assunti con la sottoscrizione della domanda di agevolazione e quelli previsti nel “Disciplinare Beneficiario aiuti”, allegato al
presente Atto di adesione

— SI IMPEGNA a realizzare il Programma di interventi approvato in sede di istruttoria
— DICHIARA DI AVER COMUNICATO nella sezione DATI BANCARI gli estremi inerenti il conto corrente dedicato alla realizzazione del piano

— DICHIARA che il piano sara realizzato nei tempi indicati nella sezione DATI AGGIUNTIVI e nella sezione CRONOPROGRAMMA




— SI IMPEGNA a comunicare tempestivamente al Soggetto istruttore ogni variazione relativa alle informazioni inserite nella domanda di richiesta dell’agevolazione, che
per cause sopravvenute dovesse rendersi necessaria

— SI IMPEGNA, in caso di economie, rinuncia o revoca dell’agevolazione, ad effettuare la restituzione delle somme secondo quanto previsto dalla normativa vigente e
con le modalita e i tempi stabiliti dall’Amministrazione regionale

6. Allegati

Tipo allegato

Descrizione

File




