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RICHIESTA EROGAZIONE SALDO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii.
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ nato/a a ________________________________ Prov. ________ il ________________ e residente in ___________________________________________________________________________________

Comune _____________________________________ Provincia ________ codice fiscale _____________________________ telefono _____________________ 

nella sua qualità di legale rappresentante dell’impresa:

Ragione sociale (come risultante da visura camerale) ___________________________________________________________________________________

con sede legale in ____________________________________________________________________

Comune ______________________ Provincia _____ C.A.P._________ telefono __________________

fax _____________ e-mail _______________________ PEC __________________________________

codice fiscale ____________________________ partita IVA __________________________________

- vista la decisione n. _____________________ del _____________________________ relativa alla concessione delle agevolazioni ai sensi del bando L.R. 21/2000 – Fondo Regionale per Investimenti Produttivi Annualità 2013 -  pos. N. __________ 

- visto il punto 13 del Bando in oggetto;

RICHIEDE

l’erogazione del saldo dell’agevolazione concessa
COMUNICA

che il conto bancario o postale intestato esclusivamente all’impresa beneficiaria per l’accreditamento dell’agevolazione concessa è il seguente:

IBAN _____________________________________________________________ presso la banca/ufficio postale _____________________________________________________________________________ Agenzia _____________________________________________________________________________

DICHIARA

ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 e successive modifiche e integrazioni, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
· di avere ultimato il piano di investimento ammesso ad agevolazione;

· che i titoli di spesa allegati alla richiesta di erogazione e indicati nel modulo Allegato A :
1. sono conformi ai documenti originali;

2. sono fiscalmente regolari e si riferiscono, per l’importo dichiarato, unicamente a spese sostenute per la realizzazione dell’iniziativa agevolata;
3. sono stati integralmente e regolarmente pagati tramite uno dei conti correnti di cui al punto 6 del Bando, e che sugli stessi non sono stati praticati sconti e abbuoni, né emesse note di credito, al di fuori di quelli già evidenziati;
4. non ricadono nei casi di inammissibilità di cui al punto 7 del Bando.
ALLEGA

la documentazione prevista al punto 13.3 del Bando in oggetto.
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Timbro dell’impresa

Firma del Legale Rappresentante

Data_______________



    ______________________________
(Allegare copia fotostatica di valido documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

RELAZIONE ILLUSTRATIVA SUL PROGRAMMA REALIZZATO, SUGLI OBIETTIVI CONSEGUITI E SUI COSTI SOSTENUTI
Bando L.R. 21/2000 Fondo Regionale per Investimenti Produttivi Annualità 2013. Pos. n. ___
Impresa: (Ragione sociale come risultante da visura camerale) ____________________________________________________________________________________
con sede legale in ___________________________________________________________________

Comune ______________________________ Provincia _____ C.A.P._________ 

1 -  Programma realizzato (descrivere l’intervento realizzato):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

RIEPILOGO DELLE SPESE REALIZZATE

	Categorie di spese
	Importo

(al netto di IVA)

	a) Acquisto di suolo aziendale e sue sistemazioni
	

	b) Costruzione o acquisto di immobile
	

	c) Rinnovo, ampliamento e adeguamento degli immobili destinati all’attività
	

	d) Acquisto di macchinari, attrezzature e impianti di nuova fabbricazione
	

	e) Acquisizione di brevetti, licenze e programmi informatici
	

	Totale
	


2 -  Obiettivi conseguiti (descrivere i risultati ottenuti con riferimento agli obiettivi previsti in domanda):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3 - Conseguenze economiche-industriali e competitive dell’impresa (illustrare: le ricadute economiche; le conseguenze sul posizionamento di mercato):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4 - Ricadute occupazionali dirette:

(da compilare solo se previste dall’impresa in sede di domanda)
Numero complessivo di assunzioni realizzate:         
 n.  ……………….

di cui:

a tempo determinato                                                
 n. ………………….

a tempo indeterminato:                                           
 n. ………………….

Per il complessivo delle assunzioni sopra esposte indicare: 

Numero di appartenenti a categorie svantaggiate e/o deboli rispetto al mercato del lavoro: 








n..………………….

Timbro dell’impresa

Firma del Legale Rappresentante

Data _______________



    _______________________________

Comunicazione dei dati necessari al rilascio del D.U.R.C.

Il/La sottoscritto/a_____________________________nato/a a___________________________ il ______________e residente in _________________________________ nella sua qualità di legale rappresentante della Società/Ditta (denominazione e sede) _________________________________________________________________C.A.P.______________
Codice fiscale_____________________________Partita IVA __________________________________
Beneficiaria dell’agevolazione ai sensi della “L. R. 21/2000 Fondo Regionale per Investimenti Produttivi”, annualità 2013, POS. n……

DICHIARA:

· di non aver obbligo di iscrizione presso l’INPS

· di non aver obbligo di iscrizione presso l’INAIL

COMUNICA

a FI.L.S.E. ai fini della richiesta agli Enti competenti del Documento unico di regolarità contributiva (DURC) i seguenti dati:

· CCNL applicato __________________________________________________________

· Posizione Inps __________________e/o

Iscritto a gestione separata Inps

· Sede di competenza Inps (barrare la casella corrispondente):

Genova Centro



Imperia

Genova Sestri Levante  

             La Spezia

Genova Sestri Ponente 


Savona

Altre sede territoriale______________________

· Posizione Inail e Sede di competenza_________________________________________

· Posizione presso altro Ente previdenziale (specificare posizione e nome dell’Ente)

_______________________________________________________________________

· Cassa Edile di competenza e relativa posizione contributiva dell’impresa:

______________________________________________________________________

· Pec, E-mail e numero di fax:_____________________________________________________

Data________________

Timbro dell’impresa

Firma del Legale Rappresentante

____________________________

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene rilasciata la presente autorizzazione.
CLAUSOLA DEGGENDORF

Dichiarazione resa ai sensi del DPR 445/2000 e successive modifiche e integrazioni

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ nato/a a ________________________________ Prov._______ il ________________ e residente in ___________________________________________________________________________________

Comune _____________________________________ Provincia ________ codice fiscale _____________________________ telefono _____________________ 

nella sua qualità di legale rappresentante dell’impresa:

Ragione sociale (come risultante da visura camerale) ___________________________________________________________________________________

con sede legale in ____________________________________________________________________

Comune ______________________ Provincia _____ C.A.P._________ telefono __________________

fax _____________ e-mail _______________________ PEC __________________________________

codice fiscale ____________________________ partita IVA __________________________________

- vista la decisione n. _____________________ del _____________________________ relativa alla concessione delle agevolazioni ai sensi del bando L.R. 21/2000 – Fondo Regionale per Investimenti Produttivi Annualità 2013 -  pos. N. __________ 

DICHIARA

ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 e successive modifiche e integrazioni, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

di non aver ricevuto dall’autorità nazionale competente un’ingiunzione di recupero di aiuti di Stato precedentemente ottenuti dichiarati illegali e incompatibili dalla Commissione europea;

oppure


di avere rimborsato o depositato in un conto bloccato aiuti di Stato precedentemente ottenuti dichiarati illegali e incompatibili dalla Commissione europea, in ottemperanza ad un’ingiunzione di recupero ricevuta dall’autorità nazionale competente.

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Timbro dell’impresa

Firma del Legale Rappresentante
Data _______________



    _______________________________

Impresa:……………………………………………… 

	Acquisto di suolo aziendale e sue sistemazioni, di cui alla voce a) dell’art. 6 del Bando

	Fornitore
	Numero e data Fattura
	Modalità di pagamento (ammesse solo bonifico o Ri.Ba.)
	Data di pagamento
	Altre agevolazioni ottenute su queste fatture
	Importo del documento al netto di IVA
	Note

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	
	
	


	Costruzione o acquisto di immobile, di cui alla voce b) dell’art. 6 del Bando

	Fornitore
	Numero e data Fattura
	Modalità di pagamento (ammesse solo bonifico o Ri.Ba.)
	Data di pagamento
	Altre agevolazioni ottenute su queste fatture
	Importo del documento

al netto di IVA
	Note

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	
	
	


Luogo e Data, 








Timbro e Firma ________________________
Impresa:………………………………………………                                                                               

	Rinnovo, ampliamento e adeguamento degli immobili destinati all’attività, di cui alla voce c) dell’art. 6 del Bando

	Fornitore
	Numero e data Fattura
	Modalità di pagamento (ammesse solo bonifico o Ri.Ba.)
	Data di pagamento
	Altre agevolazioni ottenute su queste fatture
	Importo del documento

al netto di IVA
	Note

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	
	
	


	Acquisto di macchinari, attrezzature, impianti di nuova fabbricazione, di cui alla voce d) dell’art. 6 del Bando

	Fornitore
	Numero e data Fattura
	Modalità di pagamento (ammesse solo bonifico o Ri.Ba.)
	Data di pagamento
	Altre agevolazioni ottenute su queste fatture
	Importo del documento

al netto di IVA
	Note

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	
	
	


Luogo e Data, 








Timbro e Firma ________________________
Impresa:…………………………………………… …………………………………………… 
	Acquisizione di brevetti, licenze e programmi informatici, di cui alla voce e) dell’art. 6 del Bando

	Fornitore
	Numero e data Fattura
	Modalità di pagamento (ammesse solo bonifico o Ri.Ba.)
	Data di pagamento
	Altre agevolazioni ottenute su queste fatture
	Importo del documento

al netto di IVA
	Note

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	
	
	


Luogo e Data, 








Timbro e Firma ________________________
RELAZIONE SULL’EFFETTO DI INCENTIVAZIONE 

(solo per le Grandi Imprese)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a ____________________________________ il ________________________________, C.F. ______________________________  e residente in_____________________________________ ______________________________________________________________________________nella sua qualità di legale rappresentante della Grande Impresa (denominazione e sede) ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

DICHIARA:

· che l’impresa ha individuato le esigenze dell’intervento indipendentemente dall’accesso all’agevolazione
· che il progetto preliminare elaborato, in assenza di agevolazione, aveva le seguenti caratteristiche:

Costo totale previsto (€): __________________; Durata prevista (in mesi):___________; Obiettivi previsti (Relazione di sintesi sul progetto, relative attività, obiettivi e ricadute): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· che per effetto del riconoscimento dell’agevolazione, il progetto ha registrato:
	
	Aumento dimensioni piano d’investimento
	
	Incremento della portata del piano d’investimento


	
	Riduzione della tempistica di attuazione
	
	Incremento dell’importo totale speso dal beneficiario


	
	in mancanza di aiuto, non esecuzione dell’investimento in quanto tale nella regione assistita interessata 


· che per effetto dell’agevolazione concessa, il progetto ha registrato, in termini di attività, obiettivi e ricadute: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data__________________________


Timbro e firma del legale rappresentante








__________________________________
