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	VIGGIANO
Provincia di Potenza

	

	
	
	









ALL. A “Domanda di Contributo”



al         Comune di VIGGIANO
	                                                                           Via Roma, n. 51- 85059 Viggiano (PZ)
				 			  
 c.a. Sportello per lo Sviluppo 

Oggetto: Regolamento FUI- Richiesta contributo

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ nato/a a ____________________________________________ il ____________ residente in___________________________________________________prov._________________Via/Piazza____________________________________________n.____ CAP ______, Documento di Identità (tipo e numero)__________________________________________
emesso da ________________________________________________________________
Codice fiscale___________________________,in qualità di:

□ titolare □ Legale Rappresentante 
[bookmark: OLE_LINK3]dell’ impresa ___________________________forma giuridica _______________________
partita IVA __________________________codice ATECO[footnoteRef:1] __________________________ [1:  Liberi professionisti] 

n. iscrizione registro delle imprese (REA)_________________________________________
data iscrizione________________________C.C.I.A.A ______________________________
attiva ed operante dal ___________________________
□ libero professionista □ lavoratore autonomo 
Iscritto alla Cassa professionale _______________________/ INPS___________________
partita IVA ______________________codice ATECO[footnoteRef:2] ______________________________ [2:  Liberi professionisti] 

Sede Legale - Studio in ____________________________________________prov. ____________, Via/Piazza____________________________________________n.____ CAP __________,
tel._______________________________fax ____________________________________
email_________________________________pec_______________________
sito internet_______________________________________________________________
Posizione INPS______________________________ Codice INAIL_____________________
Referente aziendale____________________ recapito tel. Referente ___________________
Unità Locale (se diverse dalla sede legale) ________________________ prov. ____________, Via/Piazza____________________________________________n.____ CAP ______,
tel._______________________________fax 
Sede Operativa ___________________________________prov. __________, Via/Piazza____________________________________________n.____ CAP ______, tel._______________________________fax 

· Vista la DGC n. 270/2015 del 17.12.2015 che ha approvato il Regolamento FUI; 
· Vista l’istanza presentata presso il Consorzio_____________ in data________________________
· Vista la sottoscrizione del mutuo/prestito presso la Banca __________________________________________________, di cui si allega copia, comprensivo del piano di ammortamento;

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,


DICHIARA

Che le spese che verranno sostenute riguardano:

|_| l’acquisito di beni materiali;

|_| l’acquisto di beni immateriali direttamente connessi allo sviluppo all’attività di impresa nel settore di riferimento;

|_| Sono altresì ammissibili i costi finalizzati alla liquidità delle PMI e/o al consolidamento delle passività a breve termine;

A tal fine 
CHIEDE
il rimborso 

|_| delle spese di istruttoria per un importo pari ad €________, di cui si allega copia del 
    versamento;

|_| dell’acquisto della garanzia per un importo pari ad €________, di cui allega copia del 
    versamento;

|_| per il pagamento degli interessi per l’annualità 201_ pari al 6 per un importo pari ad 
    €_____, di cui si allega copia di attestazione della __________________________________________________da cui si evincono degli interessi pagati.

Viggiano, lì _____________
Firma del dichiarante _________________________________

Si allega copia il documento di riconoscimento del titolare.
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