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Imprese danneggiate dagli eventi alluvionali di cui al Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 23 marzo 2013 (Art. 1 comma 548 N. 228 DEL 24/12/2012 - legge di stabilità 2013) conforme al dettato delle delibere di Giunta della Regione Toscana n. 1129 del 11/12/2012 e n. 9 del 07/01/2013.
MA
RICHIESTA DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO
Spett.

Sviluppo Toscana S.p.A. 
Via Dorsale 13
54100 - Massa
	N.PRATICA
SVILUPPO TOSCANA
	IMPRESA RICHIEDENTE

	
	

	
ESTREMI DELLE COORDINATE BANCARIE DEL CONTO CORRENTE (IBAN)SUL QUALE ACCREDITARE IL CONTRIBUTO

	CODICE PAESE
	CIFRA CONTROLLO
	CIN
	ABI
	CAB
	NUMERO CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il/la sottoscritto/a 
 nato/a a 
 il
, in qualità di legale rappresentante dell’impresa
(Cod. Fisc. dell’impresa n. 
), con sede legale in 
 Prov
Via
Cap 
 n. iscrizione INPS 
 n. iscrizione INAIL 
 n. iscrizione Cassa Edile (ove richiesto) 



SHAPE 
oppure
n. iscrizione INPS non previsto - motivazione: 
__________________________________________

n. iscrizione INAIL non previsto - motivazione:
__________________________________________
consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n.445,
VISTO che:
· con l’Ordinanza del Presidente della Giunta Regionale n……………… è stata approvata la graduatoria delle domande ammesse alle agevolazioni a favore delle imprese danneggiate dall’evento alluvionale di cui AL dcm 11/11/2012 (art. 1 comma 548 legge n.228 del 24/12/2012 – legge di stabilità 2013);
· 
a fronte di un intervento ammesso pari a euro ……………………, con la suddetta Ordinanza è stato determinato un contributo in conto capitale pari a euro…………………
CHIEDE
· 
l’erogazione del contributo assegnato:



SHAPE 
a titolo di anticipo





a saldo
nel caso di richiesta di contributo a saldo, DICHIARA che
· le spese effettivamente sostenute per il ripristino e la ricostruzione dei beni danneggiati o distrutti sono state sostenute come riportato nella distinta riepilogativa di rendicontazione allegata alla presente richiesta;
· 
gli importi liquidati a titolo di rimborso assicurativo per i beni danneggiati/distrutti sono indicati nella distinta riepilogativa di rendicontazione allegata alla presente richiesta;

· ha allegato alla presente richiesta la copia conforme all’originale
 della documentazione relativa alla rendicontazione delle spese sostenute per il ripristino/ricostruzione prevista dal bando (“le spese devono essere giustificate mediante fatture quietanzate o documenti contabili di equivalente valore probatorio, completi di documentazione relativa al pagamento, rappresentata dalla ricevuta contabile del bonifico o altro documento relativo allo strumento di pagamento prescelto, di cui sia documentato il sottostante movimento finanziario”) e che gli originali di tale documentazione sono in possesso dell'impresa;
· è a conoscenza che in caso di presentazione di giustificativi di spesa per un importo inferiore rispetto a quanto accertato in fase di ammissione a contributo, il Commissario, tramite gli appositi uffici, procederà al recupero, per intero o per la differenza, del contributo già erogato a titolo di anticipo, anche nelle forme coattive previste dall’ordinamento vigente.
· ha allegato alla presente richiesta la copia conforme all’originale
 della documentazione relativa alla rendicontazione delle spese sostenute per il ripristino/ricostruzione prevista dal bando (“le spese devono essere giustificate mediante fatture quietanzate o documenti contabili di equivalente valore probatorio, completi di documentazione relativa al pagamento, rappresentata dalla ricevuta contabile del bonifico o altro documento relativo allo strumento di pagamento prescelto, di cui sia documentato il sottostante movimento finanziario”) e che gli originali di tale documentazione sono in possesso dell'impresa;
· è a conoscenza che in caso di presentazione di giustificativi di spesa per un importo inferiore rispetto a quanto accertato in fase di ammissione a contributo, il Commissario, tramite gli appositi uffici, procederà al recupero, per intero o per la differenza, del contributo già erogato a titolo di anticipo, anche nelle forme coattive previste dall’ordinamento vigente.
Data
Firma del legale rappresentante



SHAPE 


SHAPE 


SHAPE 

Allegati:
· copia del documento d’identità in corso di validità del legale rappresentante;
· in caso di richiesta di contributo a titolo di anticipo:
· fideiussione rilasciata da banche, assicurazioni o intermediari finanziari di cui all’art.107 del T.U.B. a garanzia dell’anticipo concesso, di durata tale per cui la scadenza della stessa sia di almeno 6 (sei) mesi superiore alla data prevista per la rendicontazione finale dell’investimento;
· in caso di richiesta di contributo a saldo:
· distinta riepilogativa di rendicontazione dell’investimento;
· copia della documentazione prevista dal bando: contratti, fatture, completi di documentazione relativa al pagamento, rappresentata dalla ricevuta contabile del bonifico o altro documento relativo allo strumento di pagamento prescelto, di cui sia documentato il sottostante movimento finanziario, con indicazione nella causale degli estremi del titolo di spesa a cui il pagamento si riferisce (normativa antiriciclaggio D. Lgs. 231/2007);










;














�	 Esempio di codice IBAN: IT 12 L 12345 12345 123456789012 (IT è il codice paese composto da 2 lettere) (12 è la cifra di controllo composta da due numeri) (L è il CIN composto da una lettera) (12345 è l'ABI composto da 5 numeri) (12345 è il CAB composto da 5 numeri) (123456789012 è il NUMERO DI CONTO CORRENTE composto da 12 caratteri alfanumerici





�	 Su ogni documento deve essere presente la dicitura “copia conforme all’originale” con timbro e firma del legale rappresentante





�	 Su ogni documento deve essere presente la dicitura “copia conforme all’originale” con timbro e firma del legale rappresentante
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