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Allegato 3: Modello per la richiesta di erogazione del contributo 

 

RICHIESTA DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO 

 

AVVISO PUBBLICO  

per la concessione di contributi alle PMI per la “Certificazione della parità di genere” 

PR CALABRIA FESR FSE+ 2021-2027 | Azione 4.c.1 “Sostenere l’occupazione femminile”  
 

 
[Ai sensi dell’art. 8.1 dell’Avviso, il contributo è erogato in un’unica soluzione, a saldo, previa richiesta di erogazione del Beneficiario. Non 
è prevista anticipazione. Il Beneficiario del contributo è tenuto a trasmettere, esclusivamente via PEC al Soggetto Gestore, la richiesta di 
erogazione del contributo  secondo ai sensi di quanto prescritto ai par.  5.1, 8.2 e 8.3 dell’Avviso  entro trenta (30) giorni di calendario 
successivi ai termini ultimi di esecuzione previsti ai par. 5.2 e 5.3 dell’Avviso, pena la revoca del contributo stesso.] 

 

Inserire come oggetto della PEC: PR Calabria FESR FSE+ 21-27 | Azione 4.c.1. Certificazione parità di genere | Richiesta di erogazione 

 

Fincalabra S.p.a. (Soggetto Gestore)  

fincalabra@pcert.it  

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a _________________________________ 
il ________________ residente in indirizzo ______________________________ Comune 
_______________________________________ prov. __________ CAP __________ Codice 
fiscale_______________________________________, documento di identità (tipologia) _________________ n. 
___________________ rilasciato da _____________________________ con scadenza 
_________________________________ recapito telefonico (cellulare) ___________________________ in qualità di legale 
rappresentante di: 

 

Denominazione  sociale  __________________________________________________________________  forma  giuridica 
____________________________________________ sede legale indirizzo _________________________ Comune 
___________________________ prov.______________ CAP ___________________ e sede operativa indirizzo 
_________________________ Comune ___________________________ prov.______________ CAP 
___________________ tel. ____________________________ e-mail ___________________________________ PEC 
_________________________________ 

 

In relazione alla Domanda di contributo presentata a valere sull’Avviso sopra-richiamato in data ______________ con Codice 
identificativo ___________________, ammessa a contributo con Decreto Dirigenziale del Dipartimento Lavoro della Regione 
Calabria n. ______ del ______________, per un importo pari a Euro _________, CUP ______________________ 

 

Consapevole  delle  sanzioni  penali  richiamate  dall'art.  76  del  DPR  n.  445  del  28  dicembre  2000  in  caso  di  dichiarazioni 
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni 
non veritiere, di cui all'art. 75 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000; ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del citato DPR n. 445 
del 2000; sotto la propria responsabilità 
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CHIEDE 

ai sensi dei par. 5.1, 8.2 e 8.3 dell’Avviso, l’erogazione del contributo complessivo a saldo pari a Euro ____________ , così 
articolato: 

• Contributo LINEA 1 pari ad Euro _______________  a fronte di costi diretti ammissibili pari a Euro _________ e costi 
indiretti pari a Euro ________; 1 

• Contributo LINEA 2 pari ad Euro _______________. 

 

DICHIARA 

• (se applicabile) di aver scelto per i servizi di cui alla Linea 1 il fornitore ____________________________________ , 
conformemente a quanto previsto al par. 5.2 dell’Avviso; 

• di aver scelto l’Organismo di Certificazione ___________________________________________________ , accreditato 
da ACCREDIA ai sensi del Regolamento (CE) n. 765/2008, in conformità alla UNI/PdR 125:2022 e come previsto dal D.M. 
29 aprile 2022, conformemente a quanto previsto al par. 5.3 dell’Avviso;  

• di aver ottenuto la “Certificazione della parità di genere” in conformità alla UNI/PdR 125:2022 e come previsto dal D.M. 
29 aprile 2022 in data _________________; 

• di confermare l’assunzione di tutti gli obblighi e di aver mantenuto per tutto il periodo di attuazione e di mantenere 
fino  alla  liquidazione  i  requisiti  di  ammissibilità  previsti  dall’Avviso,  come  dichiarato  nella  Domanda  di  contributo 
presentata in data ______________ con Codice identificativo ___________________; 

• di non aver richiesto né di richiedere in futuro per le stesse spese, altre agevolazioni regionali, nazionali e comunitarie;  

• che la spesa sostenuta è ammissibile, pertinente e congrua, ed è stata effettuata entro i termini di ammissibilità; 

• che sono stati trasmessi alla Regione Calabria e al Soggetto Gestore 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 
dagli stessi; 

• che tutta la documentazione relativa all’operazione è conservata in originale presso la propria sede sita in 
_________________________ e rimarrà disponibile per cinque (5) anni a decorrere dal 31 dicembre dell’anno in cui è 
effettuata la liquidazione per eventuali futuri controlli da parte di Regione Calabria e di ulteriori soggetti e organismi 
competenti individuati a livello regionale, nazionale e comunitario. 

 

COMUNICA 

• che il suddetto importo sia accreditato sul seguente conto corrente bancario intestato al Beneficiario:  

▪  N. conto corrente ________________________ 

▪  Istituto di credito __________________ 

▪  Agenzia ________________ di ______________________  

▪  ABI____________________ CAB ________________________  

▪  IBAN _______________________________________________. 

 

SI IMPEGNA  

• a restituire, in caso di accertata irregolarità, il contributo indebitamente percepito, maggiorato di un interesse pari al 
tasso  ufficiale di riferimento BCE vigente, maggiorato di cinque (5) punti percentuali, calcolato dal momento 
dell’erogazione del contributo. 

 

Si allegano alla presente richiesta di erogazione: 

 

 
1 A titolo esemplificativo: se il Beneficiario con otto (8) dipendenti sostiene un costo pari a € 2.100,00 per i servizi consulenziali di accompagnamento alla 
certificazione (costo diretto) potrà rendicontare un costo complessivo (comprensivo del 7% di costi indiretti) pari a € 2.247,00: € 2.100,00 (costo diretto) + 
€ 147,00 (costo indiretto nella misura del 7% del costo diretto). Il contributo pubblico massimo concedibile per le PMI tra 1 e 9 dipendenti è pari a € 2.200,00; 
pertanto, il Beneficiario dovrà rendicontare un costo complessivo pari a € 2.247,00 e chiederà che gli venga erogato un contributo di € 2.200,00.  
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LINEA 1+2 

1. Copia dell’attestato della Certificazione della parità di genere, rilasciata da un OdC accreditato in questo ambito ai sensi 
del regolamento (CE) n. 765/2008, in conformità alla UNI/PdR 125:2022 e come previsto dal D.M. 29 aprile 2022. 

2. Documentazione attestante la qualifica del fornitore dei servizi di consulenza per la Linea 1 secondo quanto definito al 
par. 5.2 dell’Avviso. 

3. Copia del contratto stipulato e sottoscritto tra il Beneficiario del contributo e il fornitore dei servizi di consulenza per la 
Linea  1,  in  cui  risultino  chiaramente  la  data  di  sottoscrizione,  l’oggetto  della  fornitura,  il  suo  importo,  i  termini  di 
consegna e le modalità di pagamento. 

4. Relazione  finale  predisposta  e  firmata  dal  fornitore  e  controfirmata  digitalmente  dal  Beneficiario  del  contributo 
attestante l’esecuzione dei servizi relativi alla Linea 1. 

5. Copia  della/e  fattura/e  o  documento/i  fiscale/i  equivalente/i  del  fornitore  dei  servizi  di  consulenza  per  la  Linea  1, 
riportante/i la seguente dicitura: “PR Calabria FESR FSE+ 2021-2027 Azione 4.c.1. – CUP __________________”. 

6. Contabile del/i bonifico/i con l’indicazione del numero di CRO/TRN contro-firmata/e dall’istituto di credito attestante 
il/i pagamento/i al fornitore dei servizi di consulenza per la Linea 1. 

7. Quietanza/e di pagamento/liberatoria/e del fornitore dei servizi di consulenza per la Linea 1 secondo il modello di cui 
all’Allegato 4. 

8. Certificazione IBAN del Beneficiario su carta intestata dell’Istituto di credito (ovvero un documento ufficiale che attesti 
che l’IBAN indicato sia effettivamente intestato al Beneficiario). 

 

SOLO LINEA 2 

1. Copia dell’attestato della Certificazione della parità di genere, rilasciata da un OdC accreditato in questo ambito ai sensi 
del regolamento (CE) n. 765/2008, in conformità alla UNI/PdR 125:2022 e come previsto dal D.M. 29 aprile 2022. 

2. Certificazione IBAN del Beneficiario su carta intestata dell’Istituto di credito (ovvero un documento ufficiale che attesti 
che l’IBAN indicato sia effettivamente intestato al Beneficiario). 

 

 

Luogo e data, _______________ 

     Legale Rappresentante 

    ______________________ 

(f.to digitalmente) 
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