
Mod.A - Istanza
Regione Puglia
Sezione Attività Economiche Artigianali e Commerciali
servizio.attivitaeconomiche@pec.rupar.puglia.it
OGGETTO: Bando per la concessione di contributi a fondo perduto a favore dei Centri di Assistenza Tecnica (CAT): art. 15 L.R. 16 aprile 2015 n. 24 “Codice del Commercio”.
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ----------------------------------------------------------------------
NATO/A ------------------------------------- (------------------) Il ------------------------
RESIDENTE A --------------------------- (-------) IN VIA ---------------------- n. -----
TELEFONO --------------------------- 
E-MAIL ------------------------------------------------------------------------------------
in qualità di Legale Rappresentante del Centro di Assistenza Tecnica _____________________________________ PROV. ___________ con sede legale nel Comune di ____________________________________ PROV. ______________ Via _____________________________________________
autorizzato con _______________________
CHIEDE
con riferimento al programma di attività allegato alla presente domanda, la concessione di un contributo di euro ___________________________ (in lettere: _______________________________________).
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
DICHIARA
· di non aver ottenuto né chiesto altre agevolazioni comunitarie, statali, regionali e di altri Enti Pubblici per il medesimo intervento oggetto della presente domanda;
· che il costo complessivo per l’intervento è di euro ______________ (IVA esclusa);
· che l’intervento è immediatamente eseguibile dalla data di comunicazione dell’ammissione al finanziamento;
· che le somme che la Regione Puglia erogherà per l’intervento dovranno essere versate sul conto corrente intestato a ____________________, IBAN _________________________________ 
Il/La sottoscritto/a si impegna altresì a:
· rendicontare alla Regione Puglia le spese sostenute con le modalità previste ed entro i termini indicati all’art. 10 del Bando;
· ultimare l’intervento nei termini e nei modi di cui all’art. 9 del Bando.
Si allega la documentazione prevista al Punto 6 del Bando, che viene qui di seguito elencata:
1. Relazione che illustri dettagliatamente gli interventi per i quali si richiede il finanziamento e gli obiettivi perseguiti;
2. quadro riepilogativo dei costi complessivi del programma di attività.
                                                                                                                  Firma digitale
_________________________
Mod. B 
Regione Puglia
Sezione Attività Economiche Artigianali e Commerciali
servizio.attivitaeconomiche@pec.rupar.puglia.it
DOMANDA DI LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO A SALDO
(cognome)----------------------------------------------- (nome) ----------------------------------- 
NATO/A ------------------------------------- (------------------) il ------------------------
RESIDENTE A --------------------------- (-------) IN VIA ---------------------- n. -----
TELEFONO --------------------------- 
E-MAIL ------------------------------------------------------------------------------------
in qualità di Legale Rappresentante del Centro di Assistenza Tecnica _____________________________________ PROV. _______ con sede legale nel Comune di ________________________PROV. ______________ Via __________________________________
relativamente al contributo previsto dal Bando approvato con Determinazione Dirigenziale n. ______ del _____ trasmette la rendicontazione delle spese sostenute e 
CHIEDE
la liquidazione del saldo del contributo concesso con D.D. n. ____ del ...................................................., pari a Euro _______________,
	Descrizione della spesa
	Fornitore 
	Fattura o Ricevuta 
(Numero e data)
	Imponibile
	Iva
	Totale
	Data pagamento
	Modalità di pagamento

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Totali €
	
	
	
	


Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
DICHIARA
1. che è informato, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003 come novellato dal D.Lgs. n. 101/2018, che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
2. di avere preso visione ed accettare integralmente quanto espressamente previsto e disposto dal Bando approvato con Determinazione Dirigenziale n.___ del ______, con particolare riferimento alle modalità e tempi di rendicontazione della spesa e di erogazione del contributo;
3. che le spese sopraelencate sono state integralmente pagate ed afferiscono esclusivamente alla realizzazione dell’iniziativa sopra descritta;
4. che il CAT, beneficiario finale del contributo, NON PUÒ/PUÒ recuperare l’imposta sul valore aggiunto (IVA) prevista dal progetto e, pertanto, la stessa deve considerarsi quale spesa AMMISSIBILE/ NON AMMISSIBILE a finanziamento (cancellare le opzioni che non interessano);
5. di essere consapevole che la Regione Puglia può effettuare accertamenti, verifiche, richiedere ed acquisire le certificazioni opportune ed indispensabili per controllare quanto autocertificato; 
6. che tutte le fatture prodotte in allegato alla domanda di liquidazione sono regolari e si riferiscono unicamente alle spese sostenute per la realizzazione degli interventi finanziati;
7. che le attività relative agli interventi ammessi a contributo sono stati ultimati in data ………../…………/…………;
8. che le attività sono state regolarmente eseguite;
9. che le fatture qui di seguito elencate sono state tutte già pagate a saldo e sono fiscalmente regolari;
INDICA 
il conto corrente intestato al soggetto organizzatore su cui dovrà essere eseguito il versamento del contributo assegnato: 
DENOMINAZIONE DELLA BANCA O BANCO POSTA _________________________________________
(INDICARE L’AGENZIA O L’UFFICIO POSTALE)  _____________________________________________
CODICE IBAN:  ______________________________________________________________________
ALLEGA 
la documentazione prevista dal Punto 10 del bando, di seguito elencata:
1. copia dei titoli di spesa (fatture e/o ricevute) elencate nella tabella sopra riportata;
2. copia dei titoli di pagamento (bonifici/assegni);
3. relazione delle attività realizzate oggetto della rendicontazione;
4. copia di un documento d’identità del dichiarante in corso di validità.
                                                                                                       Firma digitale
_________________________
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