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Patto per lo sviluppo della Regione Molise
Risorse del Fondo Sviluppo e Coesione 2014-2020

Area Tematica Turismo Cultura e Valorizzazione delle Risorse Naturali
Linea di intervento
Programma Integrato per lo Sviluppo e la Promozione del Turismo
Azione
Completamento Funzionale Sistema Albergo Diffuso e Micro-Ricettività

LINEA DI INTERVENTO A

IMPRENDITORI DEL SISTEMA ALBERGO DIFFUSO, DI CUI ALLA L.R. N. 7/2014, DEL TURISMO RURALE E TITOLARI DI STRUTTURE DI MICRO-RICETTIVITA’ CASE E APPARTAMENTI PER LE VACANZE E AFFITTACAMERE


RICHIESTA EROGAZIONE SALDO FATTURE QUIETANZATE
(Modello B)


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL DPR 28/12/2000 N. 445
(DA SOTTOSCRIVERE DA PARTE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DEL BENEFICIARIO)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato a ____________________ il _____________ (Documento di riconoscimento _________________ n. ________________ rilasciato da__________________il_______________), residente a ____________________________ prov. ______ in via ____________________________________ n.______ C.F. __________________________________ in qualità di - Legale Rappresentantedella □ditta individuale □società □associazione temporanea d'imprese (ATI, RTI) □rete d’impresa □associazione tra professionisti, □libero professionista ___________________________________________________, iscritta nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ____________________ (__) n. ________, dal __________, P. IVA __________________ e Codice Fiscale __________________, sede legale in ____________________, via _________________, n. _____ Prov. ________, CAP ___________, tel. _____________, fax ___________, e-mail _____________________, sede operativa in ____________________, via _________________, n. _____ Prov. ________, CAP ___________, tel. _____________, fax ____________, e-mail _____________________;iscritto all'albo professionale __________________ di ____________ dal ____________ n. iscrizione ____________;
in relazione al programma di investimenti ammesso alle agevolazioni con Determina Dirigenziale. n. _________ del_______________, a cui è stato assegnato il CUP _____________________, a valere sull'Avviso Pubblico "Linea d’intervento A - imprenditori del sistema albergo diffuso, di cui alla l.r. n. 7/2014, del turismo rurale e titolari di strutture di micro-ricettività case e appartamenti per le vacanze e affittacamere” 

PREMESSOCHE
· (compilare solo in caso di avvenuta richiesta di erogazione dell’anticipazione) in data _______________ l'impresa rappresentata ha incassato a titolo di anticipo un importo complessivo pari ad € _____________ corrispondente al 40% 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 programma di investimenti o in eventuali variazioni autorizzate, sostenendo una spesa complessiva pari ad € _________________;

CHIEDE
l’erogazione del saldo delle agevolazioniin conformità a quanto sancito dall'articolo 8 del Disciplinare degli Obblighi. 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 documentazione indicata nella seguente check list.

CHECK LIST ALLEGATI
DOCUMENTAZIONE RELATIVA ALLA RICHIESTA DEL SALDO FATTURE QUIETANZATE
	Modello
	Note

	· Richiesta di erogazione saldofatture quietanzate
	

	· Dichiarazione riepilogativa-erogazione saldo fatture quietanzate
	

	· Dichiarazione carichi pendenti-erogazione saldo fatture quietanzate
	

	· Dichiarazione familiari conviventi - erogazione saldo fatture quietanzate
	

	· Dichiarazione del fornitore di beni e servizi- erogazione saldo fatture quietanzate
	

	· Dichiarazione del fornitore per ristrutturazione immobile - erogazione saldo fatture quietanzate
	

	· Dichiarazione del fornitore per bene immobile - erogazione saldo fatture quietanzate
	

	· Dichiarazione di quietanza liberatoria - erogazione saldo fatture quietanzate
	

	· Relazione sulle attività svolte - erogazione saldo fatture quietanzate
	

	· Dichiarazione permanenza beni – erogazione saldo fatture quietanzate
	

	· Dichiarazione “de minimis” - erogazione saldo fatture quietanzate (qualora pertinente)
	

	· Dichiarazione ultimazione programma - erogazione saldo fatture quietanzate
	

	· Modello Spesa - erogazione saldo fatture quietanzate
	

	· Titoli di spesa ed evidenze pagamenti (documenti giustificativi di pagamento dei titoli di spesa ed estratti conto)
	

	· Titolo di disponibilità dell'unità produttiva
	

	· Idonea documentazione, relativa all’immobile nell’ambito del quale è realizzato il progetto, attestante il rispetto della normativa edilizia e urbanistica
	

	· Modello F24 per le prestazioni che comportano l’applicazione della ritenuta d’acconto
	

	· Documentazione fotografica attestante la realizzazione del progetto e la collocazione del poster
	

	· In caso di opere edili/murarie: titoli abilitativi edilizi presentati all’Ente territorialmente competente. Qualora si tratti di interventi eseguibili senza comunicazione, dettagliata relazione dei lavori eseguiti redatta, datata e sottoscritta da ciascuna impresa esecutrice e del tecnico che ha diretto i lavori
	

	· In caso di impianti generali: copia delle dichiarazioni di conformità degli impianti, complete di tutti gli allegati, rilasciate dalle imprese installatrici ai sensi di legge. Qualora si tratti di interventi di manutenzione ordinaria, dettagliata relazione dei lavori eseguiti redatta, datata e sottoscritta da ciascuna impresa esecutrice
	

	· In caso di brevetti e Know-how: copia del contratto di licenza o di cessione, se del caso, copia della registrazione o dell’istanza di trascrizione all’UIBM della cessione della titolarità del brevetto
	

	· In caso di servizi reali: copia del contratto di affidamento dell’incarico, curriculum vitae del consulente, documentazione attestante l’esecuzione della prestazione (rapporti attività, relazioni, verbali etc.)
	

	· Ultimo bilancio o, in alternativa, ultima situazione economico-patrimoniale (redatti con riferimento ad una data non anteriore a più di tre mesi) timbrati e firmati dal professionista incaricato alla tenuta della contabilità
	

	· Registri contabili con annotazione delle operazioni progettuali timbrati e firmati dal professionista incaricato alla tenuta della contabilità
	

	· Registro dei beni ammortizzabili aggiornato con annotazione di tutti i beni/servizi ammessi alle agevolazioni timbrato e firmato dal professionista incaricato alla tenuta della contabilità
	



AUTOCERTIFICA, INFINE,

i dati occorrenti per la richiesta del DURC:

	[bookmark: RANGE!A1:H19]DATI OCCORRENTI PER LA RICHIESTA DURC

	tipologia di impresa (indicare se si tratta di srl, spa, etc.)
	 

	codice fiscale
	 

	posizione inps
	 

	sede inps
	 

	posizione inail
	 

	sede inail
	 

	tipo di contratto applicato
	 

	Pec
	 

	sede legale (indirizzo completo di CAP)
	 

	sede operativa (indirizzo completo di CAP) solo se diversa dalla sede legale
	 



[bookmark: _Hlk30159397]Dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n.101/2018, che i dati personali raccolti sarannotrattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione vieneresa.

[bookmark: _Hlk30159421]Data _________________	Firma Legale Rappresentante ________________________________
[bookmark: _GoBack](firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000)

NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico ufficiale e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di servizi pubblici e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, DPR 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria.
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