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Allegato 6: Modello per la richiesta del saldo 昀椀nale del contributo concesso

Richiesta di saldo 昀椀nale

Il/La so琀琀oscri琀琀o/a _____________________________________________________ nato/a a 

__________________________________  il  _______________residente  in  Via

______________________________Comune ____________________________ prov. 

_______________________________  cap  ______________  Codice

昀椀scale_______________________________,  documento  di  iden琀椀tà  (琀椀pologia)  _________________  n.

___________________  rilasciato  da  ___________________  con  scadenza

_________________________________  recapito  telefonico  (cellulare)  _____________   in  qualità  di  legale

rappresentante della impresa/società _________________________________; 

Denominazione sociale __________________________________________________________________ forma

giuridica ____________________________________________ sede legale  Via _________________________

Comune  ___________________________  prov.______________  cap  ___________________tel.

____________________________ e-mail ___________________________________ p.e.c. 

_______________________________________________ iscrizione Registro imprese di 

________________________________________________ par琀椀ta iva __________________________________

Codice 昀椀scale _________________________________________________________ N.REA 

________________________________________________ data iscrizione registro delle imprese________ sede

opera琀椀va  ________________________________  Comune  ______________________  prov.  ________  cap

________tel. ______________________________ e-mail 

________________________________________________ data avvio a琀�vità economica___________ 

Codice ATECO 2025 ___________________ descrizione _____________________________________________ 

DICHIARA

(ai sensi degli ar琀椀coli 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

a) di aver le琀琀o e di acce琀琀are tu琀琀e le condizioni e gli obblighi previs琀椀 e disciplina琀椀 dall’Avviso Pubblico

approvato  con  decreto  Dirigenziale  n.___________  del________________  Dipar琀椀mento  Sviluppo

Economico della Regione Calabria; 

b) di impegnarsi all’osservanza delle disposizioni  contenute nel prede琀琀o Avviso Pubblico, nonché nella

norma琀椀va e nei provvedimen琀椀 generali comunitari, statali e regionali ivi richiama琀椀; 

c) di u琀椀lizzare il seguente conto corrente bancario intestato a _______________: ……………………………………

n. conto corrente____________    is琀椀tuto 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 conseguito un avanzamento di spesa pari al 100% dell’importo di proge琀琀o assen琀椀to;

f) che la  documentazione trasmessa è  rela琀椀va alla  rendicontazione  昀椀nale  e  pertanto  non seguiranno

ulteriori e successive richieste di contributo;
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g) che  in  relazione  alle  a琀�vità  realizzate  sono  state  rispe琀琀ate  le  norme  applicabili,  tra  cui  quelle

riguardan琀椀 gli  obblighi  in  materia  di  appal琀椀,  concorrenza,  aiu琀椀 di  Stato,  informazione e  pubblicità,

tutela dell’ambiente e pari opportunità;

h) che sono state adempiute tu琀琀e le prescrizioni di legge nazionale e regionale applicabili;

i) che il  completamento delle  a琀�vità proge琀琀uali  è  avvenuto nel  rispe琀琀o degli  obie琀�vi  di  proge琀琀o e

dell'Avviso;

j) che è consapevole che altre eventuali  spese, sostenute nei  termini  temporali  di  ammissibilità  delle

spese  del  proge琀琀o e  ad  esso  riconducibili  ma  non  riportate  nella  presente  richiesta  di  saldo,  non

potranno essere rendicontate;

k) che la spesa sostenuta è ammissibile, per琀椀nente e congrua;

l) che non sono sta琀椀 o琀琀enu琀椀, né richies琀椀 ulteriori rimborsi, contribu琀椀 e integrazioni di altri sogge琀�, pubblici o

priva琀椀, nazionali, regionali, provinciali e/o comunitari (ovvero sono sta琀椀 o琀琀enu琀椀 o richies琀椀 quali e in quale

misura e rela琀椀vamente a quali spese); 

CHIEDE 

l’erogazione del saldo pari ad ………………….€ corrispondente al 10 % dell’importo del contributo concesso, da

eseguirsi mediante boni昀椀co bancario sul conto corrente sopra indicato

Si allega la seguente documentazione:

i. relazione  sulle  a琀�vità  realizzate  alla  data  della  richiesta  di  erogazione  del  saldo  contenente  un

prospe琀琀o riepiloga琀椀vo delle spese sostenute ar琀椀colato nelle voci del quadro economico di proge琀琀o,

comprovante l'avvenuto u琀椀lizzo delle risorse, per un importo pari al 100% dell’importo assen琀椀to del

proge琀琀o, con i riferimen琀椀 alla documentazione di spesa di cui ai successivi pun琀椀 ii) e iii);

ii. copia  delle  fa琀琀ure  annullate  con  apposta  la  seguente  apposita  dicitura:  “Documento  contabile

昀椀nanziato a valere sul PSC Sezione Speciale ammesso per l’importo di ______________________ €”;

iii. copia stralcio c/c bancario (o postale) da cui risul琀椀no gli  addebi琀椀 dei pagamen琀椀 e昀昀e琀琀ua琀椀 ai diversi

fornitori.

Firma  digitale  del  legale  rappresentante  del  sogge琀琀o

bene昀椀ciario
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