ALLEGATO N. 3 – acconto
FI.L.S.E. S.P.A.

VIA PESCHIERA 16

16122 GENOVA

 

 

	OGGETTO:
	DOMANDA DI LIQUIDAZIONE DI ACCONTO DEL CONTRIBUTO AI CAT

	IL/LA SOTTOSCRITTO/A
	----------------------------------------------------------------------

	(cognome)----------------------------------------------- (nome) -----------------------------------

	NATO/A
	-------------------------------------
	(------------------)
	il
	------------------------

	(luogo) ------------------------------------------------------------------(Prov.) --------------------

	RESIDENTE A
	---------------------------
	(-------)
	IN VIA
	----------------------
	n.
	-----

	(luogo)----------------------------------(Prov.) ------- (indirizzo) ----------------------------------

	TELEFONO
	---------------------------
	FAX
	-----------------------------------------------

	E-MAIL
	------------------------------------------------------------------------------------

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


in qualità di Legale Rappresentante del Centro di Assistenza Tecnica _____________________________________ PROV. _______con sede legale nel Comune di ________________________PROV. ______________ Via __________________________________

 
CHIEDE
ai sensi del Punto 9 del bando

   una prima quota di contributo pari al 50% del contributo concesso, entro 30 gg dall’atto dell’approvazione dell’istanza di contributo,  a fronte della rendicontazione di spese di pari importo già regolarmente sostenute.
Il versamento potrà essere effettuato secondo le seguenti modalità:

	ISTITUTO DI CREDITO
	 

	AGENZIA
	 
	ABI
	 

	CAB
	 
	N. DI C/CORRENTE
	 

	IBAN
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	


Si allega la documentazione prevista dal Punto 9 lettera b) del Bando e carta di identità in corso di validità del rappresentante legale firmatario del presente modulo.
Per le spese rendicontate con la presente, si precisa che la sopracitata documentazione non dovrà essere re-inoltrata in sede di “Domanda di Liquidazione del Saldo”.

 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. 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

 

 

Li ____________________________

                                                                                            IL DICHIARANTE
             ________________________________
                                                                                                                         (firma per esteso e leggibile)
 
 
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.

 
ALLEGATO N. 4 – acconto

 

dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà
(ART. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
	IL/LA SOTTOSCRITTO/A
	----------------------------------------------------------------------

	(cognome) ------------------------------------------ (nome) ----------------------------------------

	NATO/A
	-------------------------------------
	(------------------)
	il
	------------------------

	(luogo) ----------------------------------------------------------------------------------------------.

	RESIDENTE A
	---------------------------
	(-------)
	IN VIA
	----------------------
	n.
	-----

	(luogo)------------------------------------------- (Prov.) -------- (indirizzo)

	TELEFONO
	---------------------------
	FAX
	-----------------------------------------------

	E-MAIL
	------------------------------------------------------------------------------------

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


in qualità di Legale Rappresentante del CAT _____________________________________ PROV. ___________ con sede legale nel Comune di ____________________________________ PROV. ______________ Via __________________________________________

con riferimento alla domanda di liquidazione dell’acconto del contributo concesso con decreto FI.L.S.E. n………….del ............
consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
DICHIARA
–         che tutte le fatture prodotte in allegato alla domanda di liquidazione di acconto del contributo CAT sono regolari e si riferiscono unicamente alle spese sostenute per la realizzazione degli interventi finanziati con il decreto citato;

–         che gli stessi interventi sono stati regolarmente eseguiti, anche sotto il profilo dei necessari atti autorizzativi, ivi compresa la valutazione di impatto ambientale ove necessaria per legge;

–         che gli incarichi di consulenza affidati per l’attuazione del progetto presentato sono stati affidati esclusivamente a imprese e società, anche in forma cooperativa, iscritte al registro delle imprese della Camera di Commercio, industria e Artigianato e da Enti pubblici o privati aventi personalità giuridica, nonché da professionisti iscritti ad un albo professionale legalmente riconosciuto;

–         che i beni mobili che sono stati acquisiti per l’attuazione del progetto presentato sono tutti di nuova fabbricazione;

–          che le fatture qui di seguito elencate:

 

1.       sono state tutte già pagate a saldo e sulle stesse non sono stati praticati sconti e abbuoni;
2.       sono fiscalmente regolari;
3.       sono depositate presso gli Uffici di  ……………………………………...;

–         che le copie delle fatture medesime, allegate alla domanda di liquidazione del contributo, sono conformi all’originale (segue tabella riepilogativa)
 
 
 
	FORNITORE
	NUMERO

FATTURA
	DATA

FATTURA
	DATA QUIETANZA
	OGGETTO
	IMPORTO AL NETTO DI IVA
	IMPORTO

IVA
	IMPORTO AL LORDO DI IVA

	 
 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

TOTALE
	 
	 
	 
 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

 
-            che le spese sostenute per il personale sono così costituite (dovrà essere compilata, per ogni dipendente, una linea per ogni anno solare o frazione d’anno; il TFR dovrà essere indicato solo nell’ammontare complessivo al termine del progetto; i costi sospesi dovranno essere indicati nell’ultima colonna a destra,  con l’indicazione “C.S.”)

 

 

	NOME
	RAPPORTO D’IMPIEGO *
	PERIODO

LAVORO
	RETRIBUZIONE

(dettagliare)
	INPS C/DITTA
	INAIL
	TFR/IVS
	ALTRE VOCI

(specificare)

	 

 

 
	 
	 
	NETTO: 

INPS C/DIP:

ADD. REG.:

ADD. COM.:

IRPEF:

ALTRO:
	 
	 
	 
	

	 

 

 
	 
	 
	 NETTO: 

INPS C/DIP:

ADD. REG.:

ADD. COM.:

IRPEF:

ALTRO:
	 
	 
	 
	

	 

 

 
	 
	 
	 NETTO: 

INPS C/DIP:

ADD. REG.:

ADD. COM.:

IRPEF:

ALTRO:
	 
	 
	 
	

	 

 

 
	 
	 
	 NETTO: 

INPS C/DIP:

ADD. REG.:

ADD. COM.:

IRPEF:

ALTRO:
	 
	 
	 
	


 

* Indicare se il personale è assunto a tempo indeterminato, determinato, in distacco, come prestatore d’opera, assunto tramite agenzia interinale o altro

 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. 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.

 

Li ____________________________

IL DICHIARANTE
_______________________________
    (firma per esteso e leggibile)
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.

ALLEGATO N. 2

SCHEDA DI RILEVAZIONE DEL CAT

	DENOMINAZIONE DEL CAT
	_____________________________________________________

	________________________________________________________________________________

	CODICE FISCALE
	_______________________________________________________________

	TELEFONO
	___________________________________________________________________

	FAX
	___________________________________________________________________________

	E-MAIL
	_______________________________________________________________________

	SEDE LEGALE

	INDIRIZZO
	_______________________________________________________________

	CAP
	___________
	COMUNE
	____________________
	PROV.
	(_________)

	EVENTUALI SEDI AMMINISTRATIVE E UNITÀ LOCALI

	INDIRIZZO
	______________________________________________________________
	 

	CAP
	____________ 
	COMUNE
	______________________
	PROV.
	(________)
	 

	INDIRIZZO
	__________________________________________________________________
	 

	CAP
	_____________
	COMUNE
	______________________
	PROV.
	(_________)
	 

	N. RO ADDETTI DEL CAT
	___________
	DI CUI:
	 
	 

	DIRIGENTI
	___________
	QUADRI
	__________
	 

	IMPIEGATI
	___________
	ALTRO
	__________
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 

	LEGALE RAPPRESENTANTE del cat

	COGNOME
	___________________________________________________________

	NOME
	_____________________________________________________________

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	______________________________________________

	DOMICILIO PER LA CARICA
	______________________________________________

	REFERENTE DEL Cat per i rapporti con FILSE SPA

	COGNOME
	__________________________________________________________

	NOME
	______________________________________________________________

	QUALIFICA
	__________________________________________________________

	TELEFONO
	______________________________
	FAX
	____________________
	 

	REFERENTE PER PAGHE E STIPENDI

	COGNOME
	__________________________________________________________

	NOME
	______________________________________________________________

	QUALIFICA
	__________________________________________________________

	TELEFONO
	______________________________
	FAX
	____________________
	 

	MODALITÀ DI PAGAMENTO
	 

	Istituto di Credito
	_________________________________________________________
	 

	Agenzia
	___________________________________
	abi
	_________________
	 

	cab
	__________________
	Numero di C/C
	_________________________________
	 

	IBAN
	_______________________________________________________________________
	 


Allegato 5 - Cespiti

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………….………………………………………………………….……….
in qualità di legale rappresentante del Centro di Assistenza Tecnica …………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
codice fiscale/Partita Iva ……………………………………………………………….…………………………………………………….…….....

con riferimento al contributo di Euro ………………………………………………………………………………..……………….……

concesso da FI.L.S.E. S.p.A. ai sensi della D.G.R. n. 1367 del 30/12/2016, Bando per la concessione di contributi a fondo perduto a favore dei Centri di Assistenza Tecnica alle Imprese (CAT)
DICHIARA

· che tutte le voci di spesa presentate in sede di rendicontazione relative all’acquisto di impianti, attrezzature, arredi e beni immateriali sono state iscritte nel libro dei cespiti ammortizzabili, in conformità a quanto stabilito al punto 3 del bando; 

ovvero

· che tutte le voci di spesa presentate in sede di rendicontazione relative all’acquisto di impianti, attrezzature, arredi e beni immateriali sono state iscritte nel libro dei cespiti ammortizzabili, in conformità a quanto stabilito al punto 3 del bando, ad eccezione di*: 

	fatture (fornitore/numero e data)
	Importo imponibile
	Descrizione voce di spesa

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 
	
	


* indicare le voci di spesa presentate in sede di rendicontazione relative all’acquisto di impianti, attrezzature, arredi e beni immateriali non iscritte nel libro dei cespiti ammortizzabili, comprese eventualmente quelle sostenute nell’esercizio in corso.

Data e luogo

          Timbro e firma del legale rappresentante

Allegato 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEL D.P.R. N. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000 E SS.MM.II.

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………….………………………………………………………….……….........

in qualità di legale rappresentante del Centro di Assistenza Tecnica…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

codice fiscale/Partita Iva ……………………………………………………………….…………………………………………………….…….....

con riferimento al contributo di Euro ………………………………………………………………………………..……………….……

concesso da FI.L.S.E. S.p.A. ai sensi della D.G.R. n. 1367 del 30/12/2016, Bando per la concessione di contributi a fondo perduto a favore dei Centri di Assistenza Tecnica alle Imprese (CAT)
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:

· stante la previsione di cui al punto 11 del Bando, che al CAT non sono stati concessi per le medesime finalità e per il medesimo intervento, altri contributi comunitari, statali, regionali e di altri Enti pubblici, qualora tali contributi riguardino parte di soli lotti funzionali che costituiscono l’intervento complessivo;

· che i titoli di spesa indicati nel  modulo “ALLEGATO N. 4 - ACCONTO”:

· si riferiscono all’acquisto di impianti, attrezzature ed arredi, macchinari d’ufficio, strumenti e prodotti informatici licenziati nuovi di fabbrica;

· che relativamente alle spese per il personale rendicontate, di cui al modulo “ALLEGATO N. 4 - ACCONTO”:
· stante la previsione di cui al punto 3, secondo capoverso, primo trattino del Bando, il CAT non ha fruito di agevolazioni fiscali, crediti d’imposta ed analoghe contribuzioni pubbliche;

· il personale è inquadrato nel rispetto delle disposizioni contrattuali di settore;

· le stesse sono state pagate al personale medesimo e ai soggetti (Ad es.: assicurativi, previdenziali, etc…) previsti dalle normative

Data
_____________


Firma del Legale Rappresentante e Timbro
                                                                                   ______________________________________

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
