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Erklärung über die Inanspruchnahme des gewünschten Beihilferegimes
Der/Die Unterfertigte

	Vorname      
	Nachname      

	geboren am (TT/MM/JJJJ)      
	in (Ort, Provinz, Staat)      


als zeichnungsberechtigte/r Vertreter/in von

	Bezeichnung der juristischen Person      


ersucht, den genehmigten Beitrag über eines der folgenden Regime 

gewährt zu bekommen:

 FORMCHECKBOX 
 De-minimis Regelung
freigestellte Regelung: 
 FORMCHECKBOX 
 Freistellungsregelung der Bezugsverwaltung

 FORMCHECKBOX 
 von der Verwaltungsbehörde des Programms ausgearbeitete Beihilferegelung, die der Kommission im Sinne der Verordnung (EU) Nr. 651/2014 mitgeteilt wurde

Im Sinne der folgenden Bestimmung:

___________

(den zutreffenden Artikel der Verordnung (EU) Nr. 651/2014 angeben)

 FORMCHECKBOX 
 notifizierte Regelung
N.B. diese Erklärung ist nur dann abzugeben, wenn der Beitrag eine staatliche Beihilfe im 
        Sinne des Art. 107, Abs. 1 AEUV darstellt.
Ort und Datum

Unterschrift

            (der/die zeichnungsberechtigte Vertreter/-in)






                            
 ___________________________________
Dichiarazione sul regime di aiuti desiderato

Il/la firmatario/a

	Nome      
	Cognome      

	Nato/a il (GG/MM/AAAA)      
	a (Comune, Provincia, Nazione)      


in qualità di soggetto con potere di firma del

	Denominazione della persona giuridica      


chiede di ricevere il contributo approvato tramite il seguente regime: 

 FORMCHECKBOX 
 regime De-minimis 

regime di esenzione:

 FORMCHECKBOX 
 regime esentato dell’amministrazione di riferimento 

 FORMCHECKBOX 
 regime predisposto dall’Autorità di gestione del Programma e comunicato alla Commissione ai sensi del Regolamento (UE) n. 651/2014

ai sensi della seguente disposizione:

___________ 

(indicare l’articolo del Regolamento (UE) n. 651/2014 al quale si vuole fare riferimento) 

 FORMCHECKBOX 
 regime notificato

N.B. questa dichiarazione deve essere presentata solo quando il contributo costituisce un 

        aiuto di Stato ai sensi dell’art. 107, comma 1 TFUE.

Località e data ……………

In fede 

(soggetto con potere di firma)
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