Allegato 4 A: Modello per la richiesta di anticipazione pari al 40% del contributo concesso
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	REGIONE CALABRIA 
	REPUBBLICA ITALIANA 




Avviso pubblico Botteghe Artigiane Diffuse  BO.AR.D.	

Richiesta anticipazione pari al 40% del contributo concesso

Il/La 	sottoscritto/a 	_____________________________________________________ 	nato/a 	a 
__________________________________ il _______________residente in Via ______________________________Comune ____________________________ prov. 
_______________________________ cap ______________ Codice fiscale_______________________________, documento di identità (tipologia) _________________ n. ___________________ rilasciato da ___________________ con scadenza _________________________________ recapito telefonico (cellulare) _____________ 
□ in qualità di legale rappresentante della impresa/società _________________________________;
□ in qualità di legale rappresentante della impresa/società _________________________________ capofila del RTI costituito da _________________________________. 
Denominazione sociale __________________________________________________________________ forma giuridica ____________________________________________ sede legale  Via _________________________ Comune ___________________________ prov.______________ cap ___________________tel. ____________________________ e-mail ___________________________________ p.e.c. 
_______________________________________________ 	iscrizione 	Registro 	imprese 	di 
________________________________________________ partita iva __________________________________ 
Codice 	fiscale 	_________________________________________________________ 	N.REA 
________________________________________________ data iscrizione registro delle imprese________ sede operativa ________________________________ Comune ______________________ prov. ________ cap ________tel. 	______________________________ 	e-mail 
________________________________________________ data avvio attività economica___________ 
Codice ATECO 2025 ___________________ descrizione _____________________________________________ 

DICHIARA
(ai sensi degli articoli 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
a)  di aver letto e di accettare tutte le condizioni e gli obblighi previsti e disciplinati dall’Avviso Pubblico approvato con decreto Dirigenziale n.___________ del________________ Dipartimento Sviluppo Economico della Regione Calabria (Botteghe Artigiane Diffuse -BO.AR.D.); 
b) di impegnarsi all’osservanza delle disposizioni contenute nel predetto Avviso Pubblico, nonché nella normativa e nei provvedimenti generali comunitari, statali e regionali ivi richiamati; 
c) di utilizzare il seguente conto corrente bancario intestato a _______________: …………………………………… n. conto corrente____________    istituto di credito ………………. agenzia………………. di…………………. ABI 	………………. 	CAB 	…………………. IBAN………………………………………………………………………., quale conto corrente dedicato all’operazione;   
d) che il Codice ATECO della società/impresa è……………………….; 
e) di avere sottoscritto l’atto di adesione e obbligo di cui al paragrafo 5.1 dell’Avviso pubblico

CHIEDE 

l’erogazione di una anticipazione pari ad € ………………… corrispondente al 40% dell’importo del contributo concesso, da eseguirsi mediante bonifico bancario sul conto corrente sopra indicato.
Si allega la seguente documentazione:
1. Fideiussione bancaria o assicurativa secondo il modello di cui all’Allegato 7 dell’Avviso; 
2. Dichiarazione ai sensi dell’art. 3 della Legge n. 136/2010 relativa agli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’Allegato 8 dell’Avviso.  	 	 	 	 

 
 
 
Firma digitale del legale rappresentante 
            del soggetto beneficiario 
________________________________
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