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ALLEGATO 6.B — Richiesta anticipazione

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

CHIEDE

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. ............ deliieeee per un importo di agevolazioni pari
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I’erogazione dell’anticipazione prevista di €. (euro ) pari
al 60% dell’ammontare complessivo delle agevolazioni concesse, dietro presentazione di:

1. dichiarazione sostitutiva iscrizione CCIAA/ordine/collegio/albo professionale e possesso partita iva
di cui all’Allegato 7.B;

(eventuale) copia dell’atto costitutivo e dello statuto della societa/cooperativa;
(eventuale) copia dell’atto di costituzione dello studio associato;
Fideiussione bancaria o polizza assicurativa secondo I’Allegato 8.B;

dichiarazione de minimis secondo I’Allegato 9.B;

o v ok w N

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

che il suddetto importo sia accreditato sul seguente conto corrente bancario/postale “dedicato”, anche in
via non esclusiva, intestato all'impresa:

istituto di credito Agenzia di
Intestatario ABI CAB
IBAN

e, ad ogni effetto di legge, IMPEGNA I'impresa a

realizzare le attivita di propria competenza in ottemperanza alle disposizioni europee, nazionali e regionali,
alle prescrizioni dell’Avviso e secondo quanto previsto dal progetto approvato;

rispettare gli adempimenti di carattere amministrativo, contabile, informativo ed informatico previsti dalle
disposizioni comunitarie, nazionali, regionali e dal Manuale dell’Autorita di Gestione vigente;

rispettare gli adempimenti di carattere amministrativo, contabile, informativo ed informatico previsti in
atti regionali di natura integrativa o interpretativa delle suddette disposizioni, che fossero emanati in
relazione a fattispecie non espressamente previste ovvero a carattere esplicativo delle medesime
disposizioni;

pubblicizzare adeguatamente e in maniera corretta le attivita e favorire, ai fini degli obblighi pubblicitari, la
necessaria conoscenza che I'attivita in questione e finanziata dal PO FSE Abruzzo 2014-2020;

agire nel rispetto dei principi di efficacia, imparzialita, pubblicita e trasparenza e, in particolare, nel
rispetto dei principi stabiliti agli artt. 7 e 8 del Reg. (UE) 1303/2013 relativi alla Promozione della parita fra
uomini e donne e non discriminazione e allo Sviluppo sostenibile;

mantenere, nell’attuazione delle operazioni, un sistema di contabilita separata ovvero una codificazione
contabile adeguata per tutte le transazioni relative a un'operazione;

conservare in originale o su supporti comunemente accettati a norma dell’art. 140 Reg.(UE) 1303/2013 la
documentazione amministrativa e contabile riferita all’attivita in base alle normative vigenti e per il
periodo previsto dall’art. 2220 del Codice Civile e metterla a disposizione degli uffici competenti ad
esercitare I’attivita di controllo;

conservare tutti i documenti relativi al Programma e alle attivita svolte in originale o su supporti
comunemente accettati qualora gli originali fossero stati gia consegnati ad Abruzzo Sviluppo e/o alla
Regione Abruzzo e a consentire tempestivamente la presa visione o I'acquisizione in copia in caso di
ispezione da parte degli organi competenti;
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e rispettare la normativa in materia fiscale, previdenziale e di sicurezza dei lavoratori e dei partecipanti
impegnati nelle iniziative approvate;

e rispettare la normativa europea, nazionale e regionale in materia di ammissibilita delle spese;

e rispettare la normativa in materia di concorrenza, appalti, ambiente, pari opportunita;

e rispettare le procedure di gestione e rendicontazione previste dall’Avviso, dal Manuale dell’Autorita di
gestione vigente e dalla normativa regionale, nazionale, comunitaria vigente;

e accettare di essere incluso nell’elenco dei beneficiari a norma dell’art. 115 del Reg.(UE) 1303/2013;

o fornire alla Regione Abruzzo tutti i dati e i documenti richiesti necessari al corretto espletamento del
monitoraggio procedurale, finanziario e fisico, garantendo al contempo che il trattamento delle
informazioni personali avvenga nel rispetto della normativa europea e nazionale posta a tutela della
privacy;

e a garantire la piena disponibilita e tempestivita di adempimento, per quanto di sua competenza, in ordine
alle attivita di verifica e controllo da parte degli organi competenti;

e alrispetto del divieto del doppio finanziamento delle attivita in oggetto;

e comunicare tempestivamente alla Regione Abruzzo ogni eventuale variazione apportata all’atto costitutivo
e/o allo statuto e/o alla compagine societaria al fine di un adeguato puntuale aggiornamento dei dati.

DICHIARA

che nei suoi confronti e nei confronti di tutte le persone munite di potere di rappresentanza non sussistono le
seguenti condizioni ostative:

e di essere destinatario/i di sentenze di condanna passate in giudicato o di decreti penali di condanna
divenuti irrevocabili o di sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del
codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunita europea, per reati
che incidono sulla moralita professionale, per reati di partecipazione a un’organizzazione criminale,
corruzione, frode, riciclaggio e per reati in danno dell’ambiente;

e diavere a proprio carico procedimenti per reati gravi in danno dello Stato o della Comunita europea,
per reati che incidono sulla moralita professionale, per reati di partecipazione a un’organizzazione
criminale, corruzione, frode, riciclaggio e per reati in danno dell’ambiente; h. non avere a proprio
carico procedimenti pendenti per I'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 6 del
Decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di una delle cause ostative previste dall’Articolo 67 del
medesimo D. Lgs.

Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000 e di
essere consapevole delle responsabilita penali previste per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
cosi come stabilito dall’art. 76 del DPR n. 445/2000.

Luogo e data

Timbro e firma del legale rappresentante/titolare impresa individuale
(firma resa autentica allegando copia di documento di identita ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000)
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