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FASE B

ALLEGATO 10.B — Richiesta saldo

Il/La sottoscritto/a
Cognome e Nome del firmatario della domanda

nato/a

Luogo e data di nascita

residente
Comune, via — Prov. — CAP

codice fiscale

Codice fiscale personale

in qualita di
Titolare/legale rappresentante/libero professionista
dell'impresa
Denominazione e natura giuridica (come risulta dal certificato CCIAA)
sede legale

Comune, via — Prov. — CAP della sede legale

sede operativa (se diversa
dalla sede legale)

Comune, via — Prov. — CAP della sede operativa

p.iva

Numero partita iva

in relazione alla domanda agevolata dalla REGIONE ABRUZZO ai sensi dell’avviso pubblico VocAzione Impresa a
valere sul PO FSE ABRUZZO 2017-2019 — Intervento 28 “Assegno di ricollocazione PLUS — Creazione di
impresa”, con comunicazione di concessione da parte del Dipartimento Sviluppo Economico, Politiche del

Lavoro, Istruzione, Ricerca e Universita Prot. n. del per un importo di agevolazioni

pari a Euro

DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della responsabilita penali

previste, in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445
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Che le spese sostenute e rendicontate nell’ambito del progetto in oggetto ammontano a Euro
e sono riportate in dettaglio nel prospetto riepilogativo dell’investimento, che segue;

Che tutta la documentazione di spesa e di pagamento, allegata alla presente dichiarazione & conforme ai

documenti originali e che le fatture o titoli equivalenti afferenti al progetto sono state pagate e

quietanzate;

L’ insussistenza di rapporti di parentela o di affinita nonché di rapporti di controllo o collegamento tra
I'impresa beneficiaria ed i fornitori, ai sensi dell’articolo 8.4;

Che sono stati rispettati i vincoli previsti dall’articolo 8 (“Spese ammissibili”) dell’Avviso pubblico;

Di rispettare quanto previsto dall’art. 12 (Obblighi a carico del beneficiario), dall’art. 14 (Cause di revoca) e
dall’art. 15 (Informazione e pubblicita) dell’Avviso;

Che la suddetta documentazione prodotta si riferisce a spese sostenute unicamente per la realizzazione
del progetto finanziato e sono le seguenti:
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Giustificativo di spesa

Modalita di pagamento

Voce
di
spes

a(*)

Tipologia
giustificativ
o di spesa

Data giustifi
cativo

Numero
giustifi
cativo

Fornitore

Descrizione

Imponibile

IVA

TOTALE

Importo
pagato

Data titolo
pagamento

Tipologia
titolo di
pagamento

rendicontato

Importo

(*) riportare le lettere di cui al comma 1 dell’art. 8 dell’Avviso, es. a) per le spese notarili; b) per macchinari, etc.
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CHIEDE

1. l'erogazione del saldo spettante di €. (euro )

[J avendo ricevuto un’anticipazione di €.

[J non avendo ricevuto alcuna anticipazione.

2. che il suddetto importo sia accreditato sul seguente conto corrente bancario/postale intestato

all'impresa:
istituto di credito Agenzia di
ABI CAB IBAN

ALLEGA

1. copie conformi all’originale delle fatture e degli altri documenti giustificativi probatori equivalenti
elencate, debitamente quietanziate, con la dicitura di cui all’articolo 11.8 dell’Avviso ed il timbro e
firma del Professionista iscritto all’albo dei Revisori Legali;

2. estratti conti bancari/postali a dimostrazione dell’avvenuto pagamento dei documenti sopra elencati,
timbrati e firmati dal Professionista iscritto all’albo dei Revisori Legali. Non € ammessa la semplice lista
movimenti bancari/postali in quanto tale documento non costituisce in alcun modo rendicontazione
ufficiale dei movimenti di conto corrente;

3. dichiarazione di quietanza liberatoria in originale rilasciata su carta intestata, ai sensi e per gli effetti
del DPR 445/2000, dal legale rappresentante della ditta fornitrice, in relazione alle fatture relative ai
beni oggetto dell’agevolazione, in conformita al modello allegato 11.B;

4. Allegato 9.B - Dichiarazione de minimis;

5. copia conforme all’'originale del libro dei cespiti ammortizzabili con I'iscrizione di tutti gli investimenti
oggetto delle agevolazioni ovvero, per coloro che si avvalgono di disposizioni semplificative, del libro
giornale o del libro degli inventari o nel registro IVA acquisti;

6. (eventuale) copia delle autorizzazioni e delle licenze necessarie per il regolare svolgimento delle
attivita;
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7. (eventuale) copia delle certificazioni ottenute;

8. fotocopia fronte retro di un documento di riconoscimento, in corso di validita, del legale
rappresentante dell'impresa;

9. fotocopia fronte retro di un documento di riconoscimento, in corso di validita, del presidente del
Collegio Sindacale (1) ovvero Professionista iscritto all’albo dei Revisori Legali.

Data

L'impresa
Timbro e firma (2)
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DICHIARAZIONE DEL REVISORE LEGALE

Il/La sottoscritto/a

Cognome e Nome del firmatario della domanda

nato/a

Luogo e data di nascita

residente

Comune, via — Prov. — CAP

codice fiscale

Codice fiscale personale

iscritto/a all’albo
professionale di

Denominazione - luogo

al numero

Indicare il numero di iscrizione

iscritto/a al Registro Revisori
Legali al numero

Indicare il numero di iscrizione

sede operativa (se diversa
dalla sede legale)

Comune, via — Prov. — CAP della sede operativa

p.iva
Numero partita iva
in relazione al progetto d’investimento presentato dall'impresa P.IVA
finanziato dalla Regione Abruzzo a valere sull’avwviso VocAzione Impresa con
comunicazione prot. n. del per un importo del contributo pari ad €.

DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della responsabilita penali

previste, in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445

ed ATTESTA
- che il progetto e stato completamente realizzato nel periodo dal al , nel rispetto di
guanto previsto nel modulo di domanda;
- che e stato realizzato nell’unita locale di (__)via ;

- che le spese indicate nella Tabella che precede (pag. 3) sono state sostenute unicamente per la
realizzazione del progetto indicato in domanda;
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- che le spese sostenute per la realizzazione del progetto e riepilogate nella Tabella che precede (pag. 3)
sono congrue e pertinenti rispetto a quanto preventivato dal soggetto beneficiario ed approvato dalla
Regione Abruzzo.

Data

Il presidente del Collegio Sindacale (1) ovvero Professionista iscritto all’albo dei Revisori Legali
Timbro e firma

Note:
1. Ove esistente. Allegare documento d’identita del Revisore.

2. Autentica della firma (art. 38 comma 2 e 3 del DPR 445 del 28/12/2000) allegando copia
fotostatica di valido documento di identita
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