
              
 

 

 

ASSE III - PROMUOVERE LA COMPETITIVITÀ DELLE PICCOLE E MEDIE IMPRESE del PO 
FESR 2014-2020-azione 3.C3.1.1 

 

FONDO PREVISTO DALL’ART. 45 DELLA LEGGE 23 LUGLIO 2009, N.99 E SS.MM.II. 
ASSEGNATO ALLA REGIONE BASILICATA CON DM 14 SETTEMBRE 2016  
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AVVISO PUBBLICO  
INCENTIVI PER L’ATTUAZIONE DI PIANI AZIENDALI DI SMART WORKING  

 

 
Allegato E –SCHEMA DI DOMANDA RICHIESTA EROGAZIONE 
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MODULO DI RICHIESTA DEL CONTRIBUTO 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ______________ prov. _____ il 

___________ residente in ______________________ prov. _____ via/piazza ___________________ n. 

____, in qualità di _____________________ (titolare/legale rappresentante) dell’impresa 

(omonima/ragione sociale/denominazione) _______________________, con sede in _________________ 

prov. ____, via/piazza  __________________ n. ____, codice fiscale e numero iscrizione nel Registro delle 

Imprese di ________________: _________________, partita iva __________ beneficiaria delle 

agevolazioni concesse con atto n. ________ del ________ a valere sull’Avviso Pubblico “Incentivi per 

l’attuazione di piani aziendali di smart working” e in relazione alle stesse  

CHIEDE 

l’erogazione del contributo spettante, pari a Euro ________. 

I costi, al netto dell’IVA (ove l’IVA non è un costo, sostenuti a conclusione dell’investimento sono i seguenti: 

 

Tipologia 
Descrizione 

bene/servizio 
 

Estremi 
fattura (data 

e n.) 

Fornitore/ 
Professionista 

Spesa 
complessiva 

(€) 

Spesa 
ammissibile (€) 

A INVESTIMENTI STRUMENTALI MATERIALI  

A.1        

A.2        

A.N        

Totale A        

B INVESTIMENTI IN BENI STRUMENTALI IMMATERIALI 

B.1        

B.2        

B.N       

Totale B       

Totale B      

Totale (A+B+C)       

 

che il suddetto importo sia accreditato sul seguente conto corrente bancario intestato all’impresa (se 
per giustificati motivi dovesse essere diverso da quello indicato nella dichiarazione dei flussi finanziari): 

n. conto corrente ………………. 

istituto di credito ………………. 

agenzia ………………. di …………………. 

ABI………………. CAB…………………. 

 IBAN………………………………………………………………………. 

 

Dichiara a tal fine di aver caricato sulla piattaforma informatica “centrale bandi”, nella “my page”, la 
documentazione prevista dall’articolo 12 dell’Avviso Pubblico, in particolare: 

 copia dello screen short con ID di inoltro nonchè gli allegati e elenco personale dipendenti relativi 

alla comunicazione di attivazione smart working inoltrata al Ministero del Lavoro e delle Politiche 

Sociali (ove previsto); 

 fatture e di altri documenti aventi eguale valore probatorio relativa a tutte le spese sostenute; 
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 dichiarazioni liberatorie rilasciate dai fornitori di beni e servizi per ciascuna fattura rendicontata 

come da format allegato al presente Avviso;  

 bonifici e estratti conto bancario (o postale) integrale, da cui risultano gli addebiti dei pagamenti 

effettuati ai diversi fornitori;  

 registri contabili dell’impresa con evidenza delle registrazioni dei documenti di spesa e di 

pagamento richiesti a rendicontazione nel quale è riportata la dicitura che il bene è stato acquistato 

con l’Avviso Pubblico “Smart working”  

 copia libro unico del lavoro riportante le informazioni sui lavoratori dipendenti al 1°marzo; 

 documentazione fotografica dei beni materiali acquistati rendicontati (ove previsto); 

 

 

 

Dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, che la documentazione caricata sopra elencata 
è conforme all’originale ed è custodita presso ____________  

 

Data ________    firma digitale legale rappresentante 

                                                                                                          _____________________ 

 

Si allega fotocopia del documento di identità in corso di validità del firmatario. 

 


