Allegato  1

Richiesta FACOLTATIVA di erogazione 

a titolo di anticipazione 

Il sottoscritto …………………………………………………….…, nato a ………………………………..…, prov. …………..… il …………. e residente in ……………………………………………………, via e n. civ. ………………………………………………………………, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

in qualità di/titolare/legale rappresentante dell’impresa ………………………………….… con sede legale in ……………………………………, via e n. civ. ………………………………………...…:

-
di avere ottenuto con determinazione regionale n. --------------------------------------------------------------------------------------- - un’agevolazione di euro ……………………, ai sensi dell’Avviso Pubblico per la presentazione di progetti relativi all’acquisizione di Impianti, sistemi ed apparecchiature per la proiezione cinematografica digitale- POR FESR 2007-2013, recante il Prot. n. …………e CUP n…………….. e riguardante un programma di investimenti relativo all’unità produttiva ubicata in ……………………………………………………….…, prov. ……, via e n. civ. ………………………………………………..…, comportante spese ritenute ammissibili per euro …………………………………..;

CHIEDE

a) che venga erogata la prima quota di contributo a titolo di anticipazione pari ad Euro 


L’importo indicato è la risultante delle quote parte di contributo concedibili come anticipo sui singoli interventi ammessi e riportati nella seguente Tabella A 
Tabella A

	Tipologia di investimenti
	SPESA

AMMESSA

(in EURO)
	%

AMMESSA
	CONTRIBUTO

AMMESSO

(in EURO)
	IMPORTO ANTICIPO

(in EURO)

	A) Acquisizione di apparecchi di proiezione digitale conformi alle specifiche Digital Cinema Initiatives (DCI) e delle apparecchiature per la ricezione del segnale digitale via terrestre e/o via satellite;

 
	
	
	
	

	B) Spese per l’adeguamento impiantistico e strutturale dei locali adibiti alla proiezione (max 20% del precedente punto a) esclusivamente riconducibili ai costi per l’installazione dei beni indicati al punto a). 


	
	
	
	


	TOTALE COMPLESSIVO

dell’anticipo richiesto

(in EURO)
	


b) che detto contributo venga accreditato sul conto corrente di seguito indicato: 

	C/C N°
	

	INTESTATO A 
	

	BANCA
	

	AGENZIA
	

	IBAN
	


Ai fini della verifica della regolarità contributiva si forniscono i seguenti dati3:

	MATRICOLA INPS
	

	SEDE INPS COMPETENTE 
	

	MATRICOLA INAIL
	

	SEDE INAIL COMPETENTE
	

	C.C.N.L. APPLICATO
	


ALLEGA:

· Fideiussione bancaria o polizza assicurativa in favore di Sviluppo Lazio S.p.A., redatta secondo l’apposito facsimile allegato;

· Copia di un documento d’identità in corso di validità e sottoscritto, avendo cura che sia leggibile. In caso di cittadini extracomunitari occorre invece l’autenticazione da parte di un pubblico ufficiale (circoscrizione, notaio o ambasciata).

Data

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
:

timbro e firma

...................................................







