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Descrizione generata automaticamente] 	    	  MODULO RICHIESTA EROGAZIONE

Legge n. 234 del 30 dicembre 2021 
Avviso pubblico del 5 maggio 2023 del Dipartimento per gli affari regionali e le autonomie 
Imprese femminili innovative montane (IFIM)

MODULO PER LA RICHIESTA DI EROGAZIONE DELLE AGEVOLAZIONI

	1. 
	[bookmark: _Hlk122007068]DATI ANAGRAFICI DELL’IMPRESA BENEFICIARIA 



Denominazione impresa:__________________________________________________________________ C.F: _________________________________________  P.IVA: ___________________________________ Posta elettronica certificata (come risultante dal Registro dalle imprese): _____________________________ Forma giuridica (classificazione Istat): _______________________________________________________ Codice attività (classificazione ATECO 2007): __________________________________________________
	2. 
	SEDE LEGALE DELL’IMPRESA BENEFICIARIA



Indicare i dati relativi alla sede legale dell’impresa beneficiaria
Regione: ___________________________________   Comune: ___________________________________
Prov.: _________  CAP: ________________  Indirizzo: ___________________________________________
Stato:___________________________  PEC:__________________________________________________
	3. 
	UNITA’ OPERATIVA DELL’IMPRESA BENEFICIARIA



Indicare i dati relativi alla localizzazione della/e unità operative interessate alla realizzazione del progetto
Regione: ___________________________________   Comune: ___________________________________
Prov.: _________  CAP: ________________  Indirizzo: ___________________________________________
Stato:___________________________
  
	4. 
	DATI RELATIVI AL FIRMATARIO DELLA RICHIESTA DI EROGAZIONE  



Cognome:_________________________________________Nome:________________________________ Data di nascita: ___________________________________ Comune (o Stato Estero) di nascita: _____________________________ C.F. Firmatario: ___________________________________ in qualità di:________________________________________________________ (Legale Rappresentante, Delegato)


	5. 
	LEGALE RAPPRESENTANTE 



Nome: ___________________________________   Cognome: ___________________________________
Cittadinanza: ________________  C.F.: ___________________  Nato a : ____________________________ il _____________________ residente in _________________ Indirizzo ___________________ CAP_______
Tel:___________________________
	6. 
	DELEGATO 



Nome: ___________________________________   Cognome: ___________________________________
Cittadinanza: ________________  C.F.: ___________________  Nato a : ____________________________ il _____________________ residente in _________________ Indirizzo ___________________ CAP_______
Tel:___________________________
	7. 
	REFERENTE DA CONTATTARE 



Cognome:_______________________Nome:_________________________C.F.:_____________________ Tel:_____________________________Mail________________________PEC:_______________________
	8.  PROVVEDIMENTO DI CONCESSIONE DELLE AGEVOLAZIONI



Decreto prot. n. __________ del _____________ impresa beneficiaria _______________________________                                                  C.F. _______________   contributo concesso di importo pari ad € ________________________ a fronte di un progetto di investimento di importo pari ad € _______________________________________
	
	9. 
	DESCRIZIONE DEL PROGRAMMA DI INVESTIMENTO 



I programmi d’investimento sono: 

· mirati allo sviluppo di prodotti, servizi o soluzioni caratterizzati da un significativo contenuto tecnologico e innovativo;
· finalizzati alla valorizzazione economica dei risultati della ricerca.
Inserire una dettagliata descrizione del progetto realizzato, degli obiettivi e delle finalità.

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________



	10. DATI RELATIVI ALLA RICHIESTA DI EROGAZIONE



Tipologia di EROGAZIONE richiesta:
· SAL UNICO

Elencare di seguito le fatture che si intendono rendicontare 
              

 Tab.1 Tabella fatture

	Fatture
	Descrizione bene/servizio
	Importo
Imponibile
(in euro)
	Importo
Iva
(in euro)
	[bookmark: _Hlk121930474]Importo
Totale
(in euro)
	Data pagamento

	Denominazione fornitore
	P.IVA
	
Numero

	
Data

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totali (in euro)
	
	
	
	






	10. 
	RICHIESTA DI EROGAZIONE



Il/La sottoscritto/a ________________________ (C.F. ______________________), nato/a ______________ il ______________, in qualità di ______________________________________ dell’impresa beneficiaria ________________________________ C.F./P.IVA _____________________________________________
CHIEDE 

ai sensi dell’Articolo 8 comma 5 dell’Avviso Pubblico DARA del 5 maggio 2023, l’erogazione del SAL UNICO di importo pari ad € ______________________ a fronte della presentazione delle fatture rendicontate in allegato di importo imponibile totale pari ad € _______________________ da accreditare sul c/c bancario con IBAN _________________________________________________________________________ intestato a ________________________________________________________________ intrattenuto presso la Banca ________________________________________ Filiale/Agenzia di ____________________________ con sede in ________________________ via ______________________________ CAP __________________
	11. 
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (ai sensi dell’articolo 47 del DPR n. 445/2000)



Il/La sottoscritto/a _______________________________ (C.F. _______________), nato/a ______________ il ____________________, in qualità di _______________________________dell’impresa beneficiaria __________________________ C.F./P.IVA _____________________________, consapevole delle responsabilità, anche penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni non veritiere, ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445
DICHIARA CHE 
· l’impresa beneficiaria è in possesso dei requisiti oggettivi e soggettivi dichiarati in sede di presentazione della domanda;
· l’impresa beneficiaria è nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in liquidazione e non è sottoposta a procedure concorsuali; 
· l’impresa beneficiaria è in regola con gli adempimenti contributivi e fiscali;
· l’impresa beneficiaria non rientra nell’elenco dei soggetti tenuti alla restituzione di aiuti illegali oggetto di decisione di recupero (lista Deggendorf);
· non sussistono nei propri confronti rinvii a giudizio, condanne penali e/o provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, presenti rispettivamente nel registro dei carichi pendenti e nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;	Comment by Perrelli Valerio: Siamo indecisi se questa dichiarazione bisogna lasciarlo o è in alternativa a quella che la segue	Comment by Miele Anna: A mio avviso sono diverse 	Comment by Perrelli Valerio: D'accordo le lasciamo entrambe
· l’impresa beneficiaria non è soggetta a sanzioni interdittive di cui all’articolo 9 comma 2, lettera d), del decreto legislativo 8 giugno 2001 n. 231 e successive integrazioni e modifiche;
· tutta la documentazione relativa alla presente richiesta di erogazione, inclusi i relativi allegati, è stata firmata dal rappresentante legale o da soggetto dotato di idonea delega/procura;


· tutti i beni relativi alla presente richiesta di erogazione sono fisicamente individuabili e installati presso l’unità operativa interessata dal progetto di investimento;
· di essere consapevole delle responsabilità, anche penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dei benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445; 
· i costi relativi ai beni/servizi acquistati sono riferibili all’ambito/agli ambiti di attività dichiarati nel modulo di domanda di accesso alle agevolazioni;
· i costi relativi ai beni/servizi acquistati sono strettamente funzionali alla realizzazione del  programma di investimento presentato;
· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata nell’apposita sezione del sito web di Invitalia (www.invitalia.it).
ALLEGA
· copia delle fatture elettroniche relative alle spese di cui agli investimenti previsti dall’articolo 5 del presente Avviso contenente il Codice unico di progetto (CUP) indicato nel provvedimento di concessione;
· copia dell’estratto conto della banca, da cui risulti l’addebito e che mostri chiaramente l’importo, la data di pagamento, nonché la causale dello stesso, dal quale sia possibile rinvenire i pagamenti relativi alle fatture rendicontate nella presente richiesta di erogazione;
· copia della documentazione attestante l’effettivo pagamento delle fatture tramite bonifico bancario o postale, SEPA/Ri.Ba./SDD, assegno non trasferibile, bancomat, carta di credito aziendale, accompagnata dall’evidenza della quietanza su conto corrente che attesti il trasferimento del denaro tra beneficiario e fornitori. L’impresa beneficiaria è tenuta ad effettuare distinti pagamenti per ciascuna delle fatture;
· dichiarazioni liberatorie dei fornitori (Allegato 1) dei beni agevolati redatte in forma di dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà, corredate da copia dei documenti di riconoscimento dei dichiaranti, attestanti l’integrale pagamento del costo indicato in fattura sulla base del modulo pubblicato sul sito (www.invitalia.it);
· DSAN antiriciclaggio (Allegato 2).	Comment by Perrelli Valerio: Da normativa non è previsto questo allegato, articolo 8
FIRMA DIGITALE
                                      	                                         Il Legale rappresentante/delegato/procuratore















Documento sottoscritto con firma digitale, ai sensi del D.lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 30 marzo 2009 e successive modificazioni.
image1.png
|
INVITALIA




