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PROCEDURA VALUTATIVA A SPORTELLO PER LA CONCESSIONE DI AGEVOLAZIONI 

ATTIVITA’ DI PROMOZIONE E COMMERCIALIZZAZIONE DELL’OFFERTA TURISTICA 

ALLEGATO A modello di domanda


Oggetto: Istanza di accesso alle agevolazioni.



Il/la sottoscritto/a






nato/a a 




 

il  

e residente in 






 nella sua qualità di legale rappresentante/titolare della Società/Ditta individuale/Consorzio


con sede legale in




 

C.A.P. 


telefono


 
fax 


      e-mail 


P.IVA.. 
          C.F.

consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445







CHIEDE
Di essere ammesso alle agevolazioni di cui alla procedura valutativa a sportello per la concessione di agevolazioni per attività di promozione e commercializzazione della offerta turistica approvato con DGR n. 
                   
del


A tal fine, DICHIARA, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 quanto segue:

	A.1
	Dati anagrafici dell’impresa proponente

	

	
	Ragione sociale
	

	
	Forma giuridica
	

	
	Tipologia Impresa
	

	
	Stato 
	

	
	Partita Iva /CF
	

	
	Codice Fiscale
	

	
	Numero REA (Repertorio Economico Amministrativo)
	

	
	Data Iscrizione al Registro delle Imprese
	

	
	Sede Legale
	Sll


	
	Provincia
	

	
	Comune
	

	
	CAP
	

	
	Indirizzo
	

	
	
	

	A.2  
	Sede operativa (ripetere anche in caso di coincidenza con la sede legale)

	
	
	

	
	Provincia sede operativa
	

	
	Comune/i unità locale 
	

	
	CAP
	

	
	Indirizzo 
	

	A.3


	Dati anagrafici del rappresentante legale/titolare della  ditta individuale
	

	
	Nome
	

	
	Cognome
	

	
	Codice Fiscale
	

	
	Data di Nascita
	

	
	Provincia di Nascita
	

	
	Comune di nascita
	

	
	
	

	A.4
	Dati di sintesi sull'iniziativa proposta
	

	
	Descrizione sintetica del programma di investimento (max 1.000 caratteri)
	

	
	Nel caso di istanza ai sensi dell’art.2 lett.b) indicare il numero dei consorziati e settori appartenenza
	

	
	Investimento totale (al netto di IVA)
	

	A.5
	Spese programma
	    Importo al netto di IVA

	
	1) Spese generali 
	€

	
	2) Spese per acquisizione servizi
	€

	
	Contributo richiesto (in regime de minimis)
	€


· Di avere i requisiti di □ Microimpresa, □ Piccola Impresa ai sensi  del decreto del Ministro delle Attività produttive del 18/04/2010, che recepisce la raccomandazione 2003/361/CE del 06/05/2003.
· Che la sede operativa del proponente il Programma di promo-commercializzazione è ubicata nel territorio nel comune _________

· Che la sede operativa di tutti i consorziati è ubicata nel territorio della regione Basilicata (barrare nel caso della fattispecie art.2 lett.b);

· Di essere iscritta nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura alla data di inoltro della presente candidatura.

· Di non rientrare tra coloro che hanno ricevuto e, successivamente, non rimborsato o depositato in un conto bloccato, gli aiuti che sono individuati quali illegali o incompatibili dalla Commissione Europea. 

Che l’impresa:

· non rientra tra coloro che, a seguito di rinuncia o revoca delle agevolazioni, non hanno rimborsato alla Regione Basilicata la relativa agevolazione.

· a seguito di rinuncia o revoca di agevolazioni ottenute dalla Regione Basilicata, ha ottenuto provvedimenti di concessione di rateizzazione delle somme da restituire e di essere in regola con le prescrizioni del piano di rientro.

· non ha rinunciato né è stata destinataria di provvedimenti di revoca delle agevolazioni concesse dalla Regione Basilicata.

· Di non avere già fruito, per le stesse spese, di una misura di sostegno finanziario nazionale o comunitario.

· Di non trovarsi nelle condizioni di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 10 della legge 575 del 1965 come successivamente integrata e modificata.

· Di non essere un’impresa in difficoltà ai sensi dell’art. 1 comma 7 del Regolamento (CE) 800/2008.

· Di trovarsi nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di scioglimento o liquidazione o sottoposte a procedure di fallimento o di concordato preventivo, liquidazione coatta amministrativa o volontaria e amministrazione controllata o straordinaria.
· Di operare nel rispetto delle vigenti norme in materia di lavoro, prevenzione degli infortuni e salvaguardia dell’ambiente.

· Di essere in regola con la normativa vigente in materia fiscale, di applicazione del C.C.N.L., del contratto di categoria, di diritto al lavoro dei disabili;

· Di possedere una situazione di regolarità contributiva per quanto riguarda la correttezza nei pagamenti e negli adempimenti previdenziali, assistenziali ed assicurativi nei confronti degli Enti competenti.

Luogo e data …………………………………….


                                                                         FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE/ TITOLARE 1

_________________________________

Sottoscrivere la presente dichiarazione con le modalità previste dall'art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 allegando fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

Regione Basilicata 











Spett.Le   Agenzia di Promozione Territoriale


Via del Gallitello n.89  


 Palazzo Arcasensa


 			        85100   P O T E N Z A




































































       


























































































































