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POR FESR FSE MOLISE 2014/2020
ASSE VI – OCCUPAZIONE
Azione 6.4.1 “Azioni integrate di politiche attive e politiche passive, tra cui azioni di riqualificazione e di outplacement dei lavoratori coinvolti in situazioni di crisi collegate a piani di riconversione e ristrutturazione aziendale”


AVVISO
Determinazione n. 43 del 14.07.2017 del Direttore del I Dipartimento
"Autoimprenditorialità – Creazione di imprese da parte dei lavoratori dell’area di crisi complessa del Molise"

RICHIESTA EROGAZIONE SALDO FATTURE NON QUIETANZATE
(Articolo 6 Convenzione)


Spett.le
Regione Molise
Supporto all'ADG del POR FESR FSE Molise
2014/2020 in materia di aiuti
Responsabile Unico del Procedimento
Dott./Dott.ssa ______________________
Via Genova, 11
86100 Campobasso 


Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato a ____________________ il _____________ (Documento di riconoscimento _________________ n. ________________ rilasciato da __________________ il _______________)[footnoteRef:1], in qualità di legale rappresentante dell’impresa _________________________, iscritta nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ____________________ (__) al n. ________, dal __________, P. IVA __________________ e Codice Fiscale __________________, sede legale in ____________________, via _________________, n. _____ Prov. ________, CAP ___________, tel. _____________, PEC ___________________________, sede operativa in ____________________, via _________________, n. _____ Prov. ________, CAP ___________, tel. _____________; in relazione al progetto cofinanziato dal POR FESR FSE Molise 2014/2020 - Azione 6.4.1 – “Autoimprenditorialità” - ammesso alle agevolazioni con Determina Dirigenziale. n. _________ del _______________, a cui è stato assegnato il CUP _____________________, Codice MoSEM __________________________. [1:  Il documento di riconoscimento non deve essere allegato nel caso in cui il presente documento è sottoscritto con firma digitale] 


PREMESSO CHE
· in data _______________ l'impresa rappresentata ha incassato a titolo di anticipo un importo complessivo pari ad € _____________ corrispondente al 50% delle agevolazioni concesse subordinatamente alla presentazione della polizza fideiussoria/polizza assicurativa a favore della Regione Molise, n. __________________ emessa da ____________________ in data ________________;
· in data _______________ l'impresa rappresentata ha terminato le attività progettuali conformemente a quanto previsto nel piano d'impresa o in eventuali variazioni autorizzate, sostenendo una spesa complessiva pari ad € ______________;
· alla presente richiesta di saldo allega tutti i titoli di spesa a conclusione dell'intero progetto finanziato e le evidenze dei pagamenti con le relative liberatorie per un ammontare pari almeno al 40% (quaranta percento) delle spese ammesse alle agevolazioni ammesse;



CHIEDE
· l’erogazione del saldo delle agevolazioni in conformità a quanto sancito dall'articolo 6 della Convenzione;
· che detta erogazione sia effettuata a valere sul seguente conto corrente:

C/C numero ___________________
Presso _____________________________________________________________________
codice IBAN _________________________________________________________________
intestato a __________________________________________________________________
e che la persona delegata ad operare su di esso è il/la Sig./Sig.ra _____________________________, nato/a a _________________ (__) il ________________ (Documento di riconoscimento _________________ n. ________________ rilasciato da __________________ il _______________), e residente a _______________________ in Via ___________________ n. ____ C.F. _____________________________

A TAL FINE TRASMETTE

· la polizza fideiussoria/assicurativa n. __________________ emessa da ____________________ e di importo pari ad € ________________ in favore della Regione Molise, irrevocabile, incondizionata ed escutibile a prima richiesta, redatta in conformità al Modulo Fideiussione allegato alla Convenzione;
· i titoli di spesa – fatture fiscali - dell’intero progetto ammesso alle agevolazioni contributive;
· le dichiarazioni liberatorie dei fornitori per un ammontare pari ad almeno il 40% delle spese ammesse alle agevolazioni;
· il modello riepilogativo della spesa, comprendente anche le fatture non ancora saldate.



Data _________________ Firma Legale Rappresentante _________________________________
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