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[bookmark: _Toc70683349]Allegato 8: Modello per la richiesta di erogazione del contributo a titolo di anticipazione

RICHIESTA DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO
A TITOLO DI ANTICIPO 

Il sottoscritto ________________________ nato a ___________________il __/__/____ residente in __________________ via_______________________ n. _________________ in qualità di legale rappresentante dell’impresa ………………………………………………………… in relazione al progetto _______________ di cui all’avviso(inserire riferimenti alla procedura in base alla quale l’iniziativa è stata finanziata)__________ ammesso a contributo con determina n° ____ del ____________ di Fincalabra ai sensi del ________________ (indicazioni relative alla procedura di concessione dell’aiuto)__________________, per un importo del contributo pari a Euro _____________________. 
CHIEDE
1. l’erogazione dell’anticipazione prevista di € ______________, pari al ___% dell’ammontare complessivo del contributo concesso, dietro presentazione di:
[bookmark: __Fieldmark__4622_2057171585][bookmark: __Fieldmark__4575_567578978][bookmark: __Fieldmark__14849_908884184][bookmark: __Fieldmark__4659_170371445][bookmark: __Fieldmark__11669_1337342981][bookmark: __Fieldmark__4564_1447055947][bookmark: __Fieldmark__4991_728914493][bookmark: __Fieldmark__20_2141216959][bookmark: __Fieldmark__4646_757056416][bookmark: __Fieldmark__21_1373536025][bookmark: __Fieldmark__20_47345007]|_| Fideiussione o polizza fideiussoria 

INOLTRE CHIEDE

che il suddetto importo sia accreditato sul seguente conto corrente bancario intestato all’impresa ________________ e dedicato (anche in via non esclusiva) all’operazione: 
n. conto corrente	_________________ istituto di credito	_________________ agenzia___________ di____________ ABI_____________ CAB___________
 IBAN_____________________________________

ALLEGA
1. Polizza fideiussoria o assicurativa[footnoteRef:1]; [1: 	 Cfr. Allegato 6 al presente Avviso.] 

2. Documentazione attestante la costituzione dell’impresa e la sua iscrizione al Registro Imprese nonché l’unità operativa in Calabria, nei termini previsti dall’Avviso
3. Documentazione attestante la costituzione dell’ATS con altri soggetti partecipanti, nei termini indicati nella domanda di partecipazione all’Avviso e per come previsto nell’Avviso
4. Titolo di disponibilità dell’immobile definitivo e regolarmente registrato
DICHIARA 
a) che sono stati rispettati tutti i regolamenti e le norme UE applicabili, tra cui quelle riguardanti gli obblighi in materia di concorrenza, aiuti di Stato, informazione e pubblicità, tutela dell’ambiente e pari opportunità;
b) che sono state adempiute tutte le prescrizioni di legge regionale, nazionale, applicabili;
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 addetto a tale conservazione è __________________________.

SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

Data …………………….	Firma digitale 
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