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	    UNIONE EUROPEA

  FONDO EUROPEO DI SVILUPPO REGIONALE.
		REGIONE PUGLIA

ASSESSORATO SVILUPPO ECONOMICO – INNOVAZIONE TECNOLOGICA
		

	P.O.R. PUGLIA 2000-2006  MISURA 4.1 AZIONE A

             ALLEGATO F1
                                           SOGGETTO BENEFICIARIO:.......................................

         Prot. domanda:........................
	
	

	
	
	



DICHIARAZIONE DI COMPLETAMENTO ATTIVITA’





Associazione Temporanea di Imprese
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’

AI SENSI DEL DPR 445/2000

Il/la sottoscritto/a Sig./a ...................................................., nato/a a ................................. il .................................., e residente in ..................………………………............, prov. ………, via e n. civ. ….............................................. consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,  
DICHIARA

In qualità di ………………................................( dell’impresa .......................................... con sede legale in .................................................. Partita IVA ......................., capofila dell’ATI…….:

1. di aver ricevuto comunicazione, in data.………….....prot....……... di ammissione a finanziamento della domanda di agevolazioni presentata dall’ATI …………………………..nell’ambito del POR PUGLIA 2000-2006 Misura 4.1 Azione A) per un importo  massimo di spese, al netto IVA,   ritenute complessivamente ammissibili per Euro………... ;

2. che l’ATI………………………. ha completato tutti gli investimenti e le attività ammesse a finanziamento, conformemente a quanto indicato nel progetto presentato in fase di candidatura;

3. che per tali attività sono state effettivamente sostenute e completamente liquidate spese per un importo complessivo di  Euro........…..(IVA esclusa); 

4. che dette spese non  sono state rimborsate, né richieste a rimborso, neanche parzialmente, ad altri soggetti pubblici;

5. che dette spese sono comprovate dai giustificativi riportati nella tabella in Allegato G;

6. che i fornitori utilizzati e l’impresa non hanno alcun tipo di partecipazione a livello societario con le imprese appartenenti all’ATI…………………………..;

7. che le coordinate bancarie da utilizzare per l’erogazione del contributo, mediante accredito, sono le seguenti: 

conto corrente bancario n.  ……………………………………………………………... 

intestato a ........................................................ intrattenuto  presso  la

Banca……………………………………………………………………………………………...

Via ………………………………………………………………………………………………….

Città ………………………………………………………………………………………………..

Cod. CIN……………………Cod. CAB.......………………    Cod. ABI ……………….

Si allegano:

· Copia del documento di identità del dichiarante, controfirmata dallo stesso.

· Copia di tutte le fatture inerenti le spese oggetto del finanziamento.

· Copia delle pagine del libro IVA e del libro cespiti su cui sono registrate tutte le suddette fatture.
· Copia delle pagine del libro giornale su cui sono registrati i pagamenti di tutte le suddette fatture.
· Liberatorie fornitori in originale (Allegato I).  

· Documentazione bancaria di attestazione del pagamento effettuato

….……………, lì ………
   Il dichiarante


timbro e firma per esteso e leggibile

.……………………………………………..

( Titolare, legale rappresentante o procuratore speciale (in quest’ultima ipotesi allegare la procura o copia autentica della stessa)
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