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Misura 2 - ALLEGATO 25
Richiesta erogazione anticipazione 
D.M. 14.10.2015 e ss.mm.ii. e Circolare n. 37630 del 21.04.2016

Il/La sottoscritto/a __________________________________, nato/a a _________________________, il _______________________, residente in ___________________________________, provincia di _________________, in via/piazza ________________________________________, n. ______ CAP ______, documento di identità (tipo e numero) _____________________________________, emesso da ____________________________, valido fino al ________________in qualità di Legale rappresentante della società _________________________________, con sede legale a ________________________________, provincia di _________________, in via/piazza _____________________________________________, n. ______, CAP ______, 

partita IVA n. ________________

CHIEDE

l’erogazione dell’anticipo nella misura del 30%​​ dell’ammontare dei contributi concessi ai sensi del DM 14 ottobre 2015 e ss.mm. e ii., corrispondente ad un importo pari ad € ____._____,____. Tale somma dovrà essere accreditata sul c/c Bancario Dedicato intestato alla società beneficiaria___________________________:

	IBAN
	IT
	COD. CON.

(2 cifre)
	CIN

(1 lettera)
	ABI

(5 cifre)
	CAB

(5 cifre)
	C/C

(12 cifre)

	
	
	
	
	
	
	


Banca:


_________________________

Filiale/Agenzia di:
_________________________

Unitamente alla presente richiesta di erogazione, si inviano tramite l’apposita procedura informatica:
a) Scansione fideiussione bancaria o polizza fideiussoria assicurativa a favore di Invitalia (ALL. 27) e relativa scansione della ricevuta di invio della posta assicurata contenente l’originale della fideiussione/polizza fideiussoria assicurativa ad Invitalia “Cratere sismico Aquilano” – Via Pietro Boccanelli 30 – 00138 Roma; 

b) DSAN a firma del legale rappresentante attestante il mantenimento dei requisiti oggettivi e soggettivi e la regolarità della documentazione trasmessa (ALL. 28); 
c) DSAN del legale rappresentante, contenente le informazioni utili all’ottenimento del Documento di regolarità contributiva (DURC) (ALL. 29);
d) DSAN sottoscritta dal legale rappresentante attestante la conformità agli originali dell’intera documentazione prodotta (ALL. 30).

N.B.: nessuna erogazione sarà possibile se non successivamente alla ricezione dell’originale del documento di cui alla lettera a).
                     Luogo e data
          Firma del legale rappresentante


___________________



               ________________________________


(f.to digitalmente)

Documento sottoscritto con firma digitale da _____________________, ai sensi del D.lgs 7 marzo 2005, n. 82 e del D.P.C.M 22 febbraio 2013 e ss.ii.mm.
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Decreto legislativo n. 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
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