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Obiettivo “Investimenti a favore dell'occupazione e della crescita”

Richiesta dell’anticipo 
	ANAGRAFICA

	DD approvazione Bando/Avviso
	 

	ID Scheda di Intervento 
	 

	Denominazione Scheda intervento
	

	Priorità
	

	Obiettivo specifico
	 

	Azione
	 

	Importo complessivo €
	 

	CUP
	

	Soggetto Attuatore/Beneficiario
	

	Soggetto Responsabile dell’Attuazione (SRA)
	 


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

Il sottoscritto ________________________________________ nato a ______________________________ il _______________ residente a _______________________________________________________________ in qualità di rappresentante legale
 dell’Ente __________________________________ con sede legale in _________________ 
CHIEDE

l’erogazione dell’anticipo per € _______, pari al __% dell’importo complessivo del progetto in oggetto.

A tale scopo consapevole della responsabilità penale cui può incorrere ai sensi dell’artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/20000 in caso di dichiarazione mendace,

DICHIARA

1. che l’attività ha avuto inizio in data _______________ ed è tuttora regolarmente in corso, come da comunicazione avvio attività trasmessa agli uffici competenti.

2. Che alla data odierna non sono intervenuti fatti/atti che costituiscano impedimento alla erogazione dell’anticipo.
3. Che in ottemperanza e ai fini di quanto previsto dall’art. 3 della Legge 13/08/2010, n. 136 e s.m.i., per assicurare la tracciabilità dei flussi finanziari tra la Regione Abruzzo, che gli estremi identificativi del conto corrente “dedicato”, anche non in via esclusiva, valido per il rapporto in essere e per quelli futuri è il seguente:

	ISTITUTO
	

	AGENZIA
	

	INTESTATARIO
	

	IBAN
	



dichiara altresì (barrare la casella di interesse):
· di essere l’unico soggetto titolato ad operare sul conto corrente sopra indicato, non essendo stati delegati altri soggetti al riguardo;

· di non essere l’unico soggetto titolato ad operare sul conto corrente sopra indicato, essendo stati delegati altri soggetti di cui si indicano le generalità ed il codice fiscale:
	Nome e Cognome: 
	

	Codice Fiscale
	

	Luogo e data di nascita
	

	Residenza 
	


Il dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni riguardanti il conto bancario indicato.

DICHIARA ALTRESÌ


Ai fini della corresponsione dell’anticipo relativo al finanziamento sopra indicato e nella piena consapevolezza delle vigenti sanzioni di legge dichiara che quanto sopra corrisponde a verità ed allega alla presente polizza fideiussoria a copertura dell’intero ammontare del finanziamento ammesso con scadenza il__/__/____ e validità di mesi_________.
Si allega alla presente istanza copia fronte retro di documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore (se non sottoscritto con firma digitale).
Luogo e data …………………………….









Timbro e firma Rappresentante Legale 







  

…….………………………………
Persona da contattare per informazioni: _________ tel. ______________
� Se persona diversa dal legale rappresentante, allegare atto di procura, in originale o copia conforme.
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