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	Asse 1 –Ricerca e Innovazione

Obiettivo Specifico 1.1 “Incremento dell’attività di innovazione delle imprese”

“AVVISO PUBBLICO “Campania Start Up 2020”



RICHIESTA DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO

A TITOLO DI S.A.L.
(art.8 comma 2 lett. a)-comma 3 lett.B Convenzione)

Il/La sottoscritto/a___ ___________________________________________   nato/a a ________________ (Prov.___), il _______________, Codice Fiscale _______________________ , residente a _________________ (Prov._____) in via _______________________ n. ____, in qualità di rappresentante legale dell’impresa______________________________________, P. IVA____________________ avente sede legale in _______________________,soggetto proponente del progetto __________ ammesso a finanziamento nell’ambito dell’Avviso Pubblico” Campania Start up 2020 “, in relazione al contributo concesso con Decreto Dirigenziale n° ____ del ____________ dalla Regione Campania,  UOD 50.10.05 “Start Up Innovative e Economia Digitale”, ai sensi del Reg. CE 651/2014, per un importo del contributo pari a Euro _____________________

CHIEDE

l’erogazione  di Euro ……………………….., pari al _____ dell’ammontare complessivo del contributo concesso, per una spesa complessiva pari al ……….%  della spesa ammissibile riconosciuta così come di seguito riportata:

	Voci di spesa
	Estremi documento
	Descrizione
	Fornitore
	Importo 
in Euro
	Totale
voci di spesa

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	


INOLTRE CHIEDE:
che il suddetto importo sia accreditato sul seguente conto corrente
	N. conto corrente bancario
	

	Intestato a
	

	Istituto di credito
	

	Agenzia di
	

	IBAN
	


A tal fine, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 citato,
DICHIARA 

	SEDE OPERATIVA PER LA QUALE E’ STATA CONCESSA L’AGEVOLAZIONE

	ATTIVA DAL
	

	TITOLO DI DISPONIBILITÀ UNITÀ LOCALE
	   

	VIA / PIAZZA
	N° CIV.

	CAP
	COMUNE
	PROV.

	ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE DELLA CCIAA
	DI
	N. REA
	DAL

	CODICE ATTIVITÀ (ATECO 2007) 
	


a. che la data di avvio delle attività dell’intervento ammesso a finanziamento è _________________;
b. che la spesa sostenuta è ammissibile, pertinente e congrua, ed è stata effettuata entro i termini di ammissibilità a rimborso comunitario;

c. che non sono stati ottenuti, né richiesti ulteriori rimborsi, contributi ed integrazioni di altri soggetti, pubblici o privati, nazionali, regionali, provinciali e/o comunitari (ovvero sono stati ottenuti o richiesti quali e in quale misura e su quali spese);

d. che sono stati trasmessi alla Regione i dati di monitoraggio economico, finanziario, fisico e procedurale e le informazioni relative alle varie fasi di realizzazione dell'Intervento nelle modalità e nei tempi definiti dalla Regione.

COMUNICA

Che tutta la documentazione relativa al progetto è ubicata presso ______________________ e che il soggetto referente addetto a tale conservazione è __________________________.
ALLEGA

1. richiesta di erogazione del pagamento intermedio in misura del ….% contributo; 
2.  dichiarazione liberatoria in originale rilasciata su carta intestata, ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000, dal legale rappresentante in merito al rispetto del divieto di cumulo di cui all’art. 8 comma 7 dell’ Avviso e all’adempimento degli obblighi di pubblicità di cui all’art. 12 della Convenzione; 
3.  prospetto riepilogativo delle spese sostenute sottoscritta dal legale rappresentante dell’impresa; 
4.  documentazione giustificativa delle spese sostenute, provate da fatture quietanzate o da documenti contabili di valore probatorio equivalente caricate su SURF; 
5.  dichiarazione liberatoria in originale rilasciata su carta intestata, ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000, dal legale rappresentante del fornitore di beni e/o servizi, in relazione alle fatture emesse dallo stesso caricate sul SURF; 
6.  copia stralcio e/c bancario (o postale) dedicato da cui risultano gli addebiti dei pagamenti effettuati ai diversi fornitori caricate sul SURF. 
Data …………………….
(firmato digitalmente dal Legale rappresentante)
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