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ALLEGATO 2
(Luogo e data)  ______________


Spett.le


Camera di Commercio di 

_______________________

_______________________

_______________________

OGGETTO:
Richiesta di erogazione dell’acconto o del saldo del contributo spettante a valere sulla legge regionale n. 1/2010 e s.m.i.

Il sottoscritto  ___________________________________________________________________
nato a ____________________________ il ___________________________________________
e residente in ___________________________________________________________________
nella sua qualità di legale rappresentante dell’impresa (denominazione e sede) ______________________________________________________________________________
C.A.P. ____________ telefono _____________________ fax _____________________________
Indirizzo e-mail __________________________________________________________________

codice fiscale_________________________________  partita IVA________________________

n. iscrizione INPS_______________________________ posizione INAIL___________________

con unità locale/sede interessata dall’evento alluvionale ubicata nel Comune di______________

prov. (____) indirizzo_____________________________________________________________

con riferimento alla domanda di contributo presentata a valere sulla legge regionale n. 1/2010

richiede

	
	l’erogazione dell’acconto del contributo spettante corrispondente alla spesa sostenuta sottoevidenziata


	
	l’erogazione del saldo del contributo spettante corrispondente alla spesa sostenuta sottoevidenziata


All’uopo, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità in atti e l’uso di atto falso costituiscono reato ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed importano l’applicazione della sanzione penale
dichiara
di aver percepito l’importo di €____________ a titolo di anticipazione del contributo  si □ no  □
di aver percepito l’importo di €____________ a titolo di acconto del contributo          si □ no  □
che gli interventi effettuati e le corrispondenti spese sostenute sono quelli sotto specificati 

A) Beni immobili (compresi impianti fissi e spese tecniche)

	N°
	Interventi eseguiti
	Spesa effettuata
	Estremi titoli di spesa
	Modalità di pagamento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE SPESA: €

	CONTRIBUTO: € 


B) Macchinari, impianti produttivi, attrezzature e arredi

	N°
	Bene ed intervento eseguito
	Spesa effettuata
	Estremi titoli di spesa
	Modalità di pagamento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE SPESA: €

	CONTRIBUTO: € 


C) Beni mobili registrati

	N°
	Tipologia del mezzo, modello e anno di immatricolazione e descrizione dell’intervento eseguito
	Spesa effettuata o valore del bene
	Estremi titoli di spesa
	Modalità di pagamento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE SPESA: €

	CONTRIBUTO: € 


D) Scorte di materie prime, semilavorati e prodotti finiti

	N°
	Bene acquistato
	Spesa effettuata
	Estremi titoli di spesa
	Modalità di pagamento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE SPESA: €

	CONTRIBUTO: € 


che l’attività è rimasta sospesa per _______ giorni, dal______________ al _____________, determinando un contributo di €________________________________, pari a ………/365 dei redditi prodotti risultanti dall’ultima dichiarazione annuale dei redditi presentata alla data di presentazione della domanda di contributo ammontanti a €____________________________________

	Totale generale spese intervento

	Tipologie di spesa
	Spesa
	Contributo

	Ripristino immobili
	€
	€

	Spese tecniche 
	€
	€

	Riparazione/riacquisto macchinari,impianti,attrezzature e arredi
	€
	€

	Riparazione/rottamazione di beni mobili registrati
	€
	€

	Acquisto scorte di materie prime, semilavorati e prodotti finiti
	€
	€

	Sospensione dell’attività dal…….al………..(n°…….. giorni)
	€ *

*(redditi prodotti risultanti dall’ultima dichiarazione annuale dei redditi presentata)
	€

	TOTALE
	€
	€


che le fotocopie dei titoli di spesa allegate alla presente richiesta sono conformi agli originali, che questi ultimi sono fiscalmente regolari e che la documentazione prodotta si riferisce a spese sostenute unicamente per la realizzazione dell’intervento finanziato;

che i titoli di spesa sono stati pagati a saldo e che sugli stessi non sono stati praticati sconti o abbuoni, né emesse note di credito al di fuori di quelli evidenziati;

nel caso di ulteriori agevolazioni e/o indennizzi assicurativi ottenuti sul medesimo intervento oggetto della presente domanda, gli stessi rispettano le condizioni di cui al punto 3 delle modalità attuative. 

Il danno relativo alla voce ____ è coperto da polizza assicurativa: l’avvenuto rimborso assicurativo è pari ad Euro ________________________

Se le procedure di rimborso assicurativo non sono definite, il sottoscritto si impegna, a comunicare l’avvenuta riscossione e l’importo del rimborso assicurativo

che l’accredito del contributo concedibile venga effettuato sul conto corrente n.___________________________ intestato all’impresa richiedente presso la Banca___________________IBAN_____________________________;

Alla presente vengono allegati i seguenti documenti:

- fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità;
- copie dei titoli di spesa relativi alle spese effettuate;

- eventuale quietanza liberatoria del risarcimento assicurativo nel caso sia già stato percepito;

- eventuale documentazione relativa alla rottamazione dei beni mobili registrati;

- copia ultima dichiarazione dei redditi presentata alla data della domanda di contributo ( in caso di richiesta di contributo per sospensione dell’attività)

- Altro (specificare)__________________________________________________________

- ________________________________________________________________________

- ________________________________________________________________________

- ________________________________________________________________________
Luogo e data _____________________________


TIMBRO E FIRMA 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 la presente dichiarazione viene resa. 

FIRMA 
_____________________________________
� 	Allegare fotocopia del documento di identità ai sensi dell’art. 38. Comma 3 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 
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