
Aiuti di Stato 
 
 

Dichiarazione ai fini dell’accesso – Cabotaggio  
Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 
 
ALLA SEDE DI……………………………………………………………………. 
 
CONTO………………………CERTIFICATO…………………………………… 
 
RAGIONE SOCIALE DELL’ARMATORE 
.................................................................................................................................... 
 
NOME………………………………COGNOME………………………………… 
 
□   TITOLARE                    □  LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
CODICE  FISCALE……………………………….. ………………..……………. 
 
SEDE…….................................................................................................................. 
 
Al fine di usufruire dell’agevolazione, prevista dall’art. 34 sexies della legge 9 marzo 2006 n. 
80 e dall’art. 2, comma 221, della legge 24 dicembre 2007 n. 244, qualificabile come aiuto di 
Stato, ai sensi dell’art. 87 del Trattato istitutivo della Comunità europea 
□ per l’anno 2007 
□ per l’anno 2008 

DICHIARA 
 
□ di non aver ricevuto, neanche secondo la regola “de minimis”, aiuti dichiarati incompatibili 
con le decisioni della Commissione europea indicate nell’art. 4 del D.P.C.M. 23 maggio 2007, 
adottato ai sensi dell’art. 1, comma 1223, della legge 27 dicembre 2006 n. 296 e pubblicato 
nella G.U.  n. 160 del 12 luglio 2007 
 
□ di aver ricevuto, secondo la regola “de minimis”, aiuti dichiarati incompatibili con la 
decisione della Commissione europea indicata nell’art. 4, comma 1, lettera b, del D.P.C.M. 23 
maggio 2007, adottato ai sensi dell’art. 1, comma 1223, della legge 27 dicembre 2006 n. 296 
e pubblicato nella G.U.  n. 160 del 12 luglio 2007, per un ammontare totale di euro………….. 
e di non essere pertanto tenuto all’obbligo di restituzione delle somme fruite 
 
□ di aver rimborsato in data……………, mediante…………………………..(indicare il 
mezzo con il quale si è proceduto al rimborso), la somma di euro…………………………….. 
comprensiva degli interessi calcolati ai sensi del Capo V del Regolamento (CE) 21 aprile 
2004, n. 794/2004, della Commissione, pubblicato nella G.U. dell’Unione europea 30 aprile 
2004, n. L 140, relativa all’aiuto di Stato soggetto al recupero e dichiarato incompatibile con 
la decisione della Commissione europea indicata nell’art. 4, comma 1, lettera (specificare a 
quali delle lettere ○a  ○b  ○c  ○d  ci si riferisce) del D.P.C.M. 23 maggio 2007, adottato ai 
sensi dell’art. 1, comma 1223, della legge 27 dicembre 2006 n. 296 e pubblicato nella G.U.  n. 
160 del 12 luglio 2007 
 
□ di aver depositato nel conto di contabilità speciale presso la Banca d’Italia la somma di 
euro…………………….., comprensiva degli interessi calcolati ai sensi del Capo V del 



Regolamento (CE) 21 aprile 2004, n. 793/2004, della Commissione, pubblicato nella G.U. 
dell’Unione europea 30 aprile 2004, n. L 140, relativa all’aiuto di Stato soggetto al recupero e 
dichiarato incompatibile con la decisione della Commissione europea indicata nell’art. 4, 
comma 1, lettera (specificare a quali delle lettere ○a  ○c ci si riferisce) del D.P.C.M. 23 
maggio 2007, adottato ai sensi dell’art. 1, comma 1223, della legge 27 dicembre 2006 n. 296 
e pubblicato nella G.U.  n. 160 del 12 luglio 2007. 
 
 
Mi impegno a comunicare all’IPSEMA qualsiasi variazione che dovesse intervenire nella 
situazione certificata entro trenta giorni dall’avvenuto cambiamento. 
Sono inoltre consapevole che le amministrazioni sono tenute a controllare la veridicità delle 
autocertificazioni rese e che, in caso di dichiarazioni false, posso subire una condanna penale 
e decadere dai benefici ottenuti. 
Dichiaro che le notizie fornite in questo modulo rispondono a verità e sono consapevole delle 
conseguenze civili e penali previste per chi rende attestazioni false. 
 
Data……………………..                                       Firma……………………………………. 
 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali 
(art. 13 del D.lgs. n. 196/2003  “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 
 
L’IPSEMA con sede in Roma, via S. Nicola da Tolentino n. 5, in qualità di Titolare del trattamento, la 
informa che tutti i dati personali che la riguardano, compresi quelli sensibili e giudiziari, raccolti 
attraverso la compilazione del presente modulo, saranno trattati in osservanza dei presupposti e dei 
limiti stabiliti dal Codice, nonchè dalla legge e dai regolamenti, al fine di svolgere le funzioni 
istituzionali in materia previdenziale, fiscale, assicurativa, assistenziale e amministrativa su base 
sanitaria. 
I suoi dati personali potranno essere comunicati, se strettamente necessario per la definizione della 
pratica, ad altri soggetti pubblici o privati.  
Il conferimento dei dati è obbligatorio e la mancata fornitura potrà comportare impossibilità o ritardi 
nella definizione dei procedimenti che la riguardano. 
L’IPSEMA informa, infine, che è nelle sue facoltà esercitare il diritto di accesso previsto dall’art. 7 del 
Codice, rivolgendosi direttamente al Direttore compartimentale della Sede competente all’istruttoria 
della presente domanda. 
 


