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AVVISO PUBBLICO 

SOSTEGNO ALLA RIPRESA DELLE PMI E DELLE PROFESSIONI LUCANE
Allegato G –Schema di domanda richiesta erogazione
	Regione Basilicata Dipartimento Politiche di Sviluppo,

Lavoro, Formazione e Ricerca

Ufficio Politiche di Sviluppo

Via Vincenzo Verrastro, 8- 85100 Potenza




MODULO DI RICHIESTA DEL CONTRIBUTO 1 SAL, N. SAL, SALDO
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 ________________: _________________, beneficiaria delle agevolazioni concesse con atto n. ________ del ________ a valere sull’Avviso Pubblico “SOSTEGNO ALLA RIPRESA DELLE PMI E DELLE PROFESSIONI LUCANE” e in relazione alle stesse 
CHIEDE

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

I costi, al netto dell’IVA, sostenuti a conclusione del programma sono i seguenti:

	Tipologia
	Descrizione bene/servizio


	Estremi fattura (data e n.)
	Fornitore/ Professionista
	Spesa complessiva (€)
	Spesa ammissibile (€)

	A
	INVESTIMENTI STRUMENTALI MATERIALI 

	A.1
	Macchinari, attrezzature varie, arredi, hardware
	
	
	
	
	 

	A.2
	Mezzi di trasporto
	
	
	
	
	 

	A.3
	spese di ristrutturazione e spese per impianti
	
	
	
	
	 

	Totale A 
	
	
	
	
	 

	B
	INVESTIMENTI IN BENI STRUMENTALI IMMATERIALI

	B.1
	programmi informatici
	
	
	
	
	 

	B.2
	spese connesse all’acquisizione di certificazioni
	
	
	
	
	 

	B.3
	acquisizione di consulenze informatiche e specialistiche
	
	
	
	
	

	Totale B
	
	
	
	
	 

	Totale A+B
	
	
	
	
	

	C
	SPESE PER LA REDAZIONE DELLA DOMANDA E L’ASSISTENZA ALLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO CANDIDATO

	C.1
	Spese per la redazione della domanda e l’assistenza alla realizzazione del progetto candidato compreso la perizia giurata (nel limite del 3% di A+B)
	
	
	
	
	 

	D
	SPESE DI GESTIONE

	D.1
	Spese di gestione (nel limite del 25%di A+B)
	
	
	
	
	 

	Totale (A+B+C+D)
	
	
	
	
	 


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:

· fatture e di altri documenti aventi eguale valore probatorio relativa a tutte le spese sostenute, completa della dicitura apposta dal fornitore al momento dell’emissione “Bene rendicontato sull’Avviso Pubblico “SOSTEGNO ALLA RIPRESA DELLE PMI E DELLE PROFESSIONI LUCANE”- DGR Basilicata _____” ;

· dichiarazioni liberatorie rilasciate dai fornitori di beni e servizi per ciascuna fattura rendicontata come da format allegato all’Avviso; 

· estratto conto bancario (o postale) integrale, da cui risultano gli addebiti dei pagamenti effettuati ai diversi fornitori; 

· attestazione del possesso di scritture contabili ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nell’art. 52 del DPR 633/72 e ss.mm.ii.; 

· registri contabili dell’impresa con evidenza delle registrazioni dei documenti di spesa e di pagamento richiesti a rendicontazione oppure alternativamente 
· perizia tecnica giurata redatta da un soggetto estraneo all’impresa richiedente ed iscritto nell’albo professionale competente attestante

· la regolare registrazione di tutte le fatture oggetto di rendicontazione e, in caso di contabilità ordinaria, dei corrispondenti pagamenti; 

· la capitalizzazione delle fatture relative alle immobilizzazioni materiali e immateriali;

· documentazione fotografica degli eventuali acquisti di beni materiali e delle parti di opere murarie realizzate e rendicontate;

· copia delle eventuali licenze e certificazioni acquisite; 

· perizia tecnica giurata a certificazione delle effettive spese sostenute, redatta da un esperto della materia come da format allegato al presente Avviso, estraneo all’impresa richiedente ed iscritto nell’albo professionale competente; 

· dichiarazione sostitutiva di atto notorio resa dal legale rappresentante dell’impresa beneficiaria ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, firmata digitalmente dallo stesso, attestante alternativamente: 

· che l’impresa non abbia fruito per le stesse spese di alcuna forma di sostegno finanziario pubblico, nazionale o comunitario che non rispettino i massimali stabiliti dalle singole normative comunitarie in materie di aiuti; 

· che l’impresa abbia fruito di una forma di sostegno finanziario pubblico, nazionale o comunitario indicandone la misura; 
DICHIARA, altresì

· che le spese richieste ad agevolazione a valere sull’Avviso sopra referenziato, di cui alle fatture dei fornitori di seguito elencati, (elencarli tutti)
1. ________________ (denominazione), ____________________ (codice fiscale/P.IVA),
2. ________________ (denominazione), ____________________ (codice fiscale/P.IVA),
3. ________________ (denominazione), ____________________ (codice fiscale/P.IVA).
sono ammissibili ai sensi dell’art. 7, comma 4 dell’Avviso stesso poiché con i sopra indicati fornitori e/o con i soci delle società fornitrici come sopra identificate:

· che non sussistono rapporti di controllo o collegamento ai sensi dell’art. 2359 del Codice Civile e art. 14 comma 8 lettera c del Regolamento (CE) 651/2014;

(per le ditte individuali)/liberi professionisti

· non vi sono rapporti di parentela entro il terzo grado o di coniugio;
(per le società)
· che i soci della società ______________________ (denominazione) da me rappresentata e come sotto identificati 

1. _____________________ (nominativo), _________________________ (codice fiscale),
2. ________________ (nominativo), ____________________ (codice fiscale),
3. ________________ (nominativo),____________________ (codice fiscale).
non sono legati ai soci delle società fornitrici, come sopra identificate, da vincoli di parentela entro il terzo grado o di coniugio;

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 ove non venga apposta la firma digitale avanzata
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