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P.O. PUGLIA 2007-2013
Regolamento generale dei regimi di aiuto in esenzione
del 26 giugno 2008, n. 9 e s.m.i. - Titolo IX
AIUTI ALLE PICCOLE IMPRESE PER PROGETTI INTEGRATI DI AGEVOLAZIONE
Ricerca Industriale e Sviluppo Sperimentale
Asse | - Linea di Intervento 1.1 - Azione 1.1.2

ALLEGATO A

DOMANDA DI EROGAZIONE DELLA............. ' QUOTA DI AGEVOLAZIONI
A TITOLO DI STATO AVANZAMENTO LAVORI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’
Al SENSI DEL DPR 445/2000

Il/la sottoscritto/a Sig. .ccveeveereeererrceneeennrenens , NAt0/@ @ e ]I , e residente in
........................................................... , PrOV e, ViBewioecieccccsirecee s ssesiesessseeneeeees. N .. CONsapevole  della
responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del

DPR n. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA
in qualita di ., 2 dell iMmPresa . con sede legale in
............................................. S VI3 e ceneeseneneeennnees N, POIVA N e,
= che con Determina Dirigenziale del Dirigente del Servizio Competitivita dei sistemi produttivi n. del

sono state concesse all'impresa in via provvisoria le agevolazioni, da erogare in due quote, di cui
all’art. 4 del Disciplinare stipulato in data --/--/---- con la Regione Puglia, riguardante un programma di
investimenti relativo all’unita produttiva ubicata in ... , prov. ... , via e n. ciw.

= che i costi ammissibili a finanziamento relativamente alla Linea di Intervento 1.1 Azione 1.1.2 Sviluppo
Sperimentale sono pari @ ... Euro, ed il contributo massimo concedibile determinato in via
provvisoria & di.......cccceeueee.e. Euro;

= che, nel periodo chevadal ....../...../..... (gg/mm/aa) al ....../...../..... (gg/mm/aa), in relazione ai costi ammissibili
di cui alla Linea di Intervento 1.1 Azione 1.1.2 Ricerca Industriale state effettivamente sostenute e
completamente liquidate spese per un importo complessivo di € ...... , pari al ---,--% dei costi ammissibili
suddetti;

1 Riportare I'ipotesi che ricorre: della prima/seconda quota di SAL
2 Titolare, legale rappresentante o procuratore speciale (in quest’ultima ipotesi allegare la procura o copia autentica della stessa)
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che, nel periodo chevadal ....../...../..... (8g/mm/aa) al ....../ ...../..... (8g8/mm/aa), in relazione ai costi ammissibili
di cui alla Linea di Intervento 1.1 Azione 1.1.2 Sviluppo Sperimentale state effettivamente sostenute e
completamente liquidate spese per un importo complessivo di € ...... , pari al ---,--% dei costi ammissibili
suddetti;

RICHIEDE

I'erogazione della prima/seconda quota di agevolazioni a titolo di avanzamento lavori pari al ---,--% del
contributo massimo concedibile, equivalente all'importo di .........cc............ Euro
che tale somma venga accreditata sul Conto Corrente bancario dell'Impresa le cui coordinate bancarie sono:

Si allega copia del documento di identita del dichiarante con firma leggibile

Il dichiarante

timbro e firma per esteso e leggibile



