Allegato 3

RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorieta
(art. 19, art. 46 e art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il sottoscritto ‘ ‘ nato a ‘ ‘

Residente a ‘ ‘ (D) in via‘ ‘

In qualita di titolare / legale rappresentante del Confidi ‘ ‘

Cod. fisc. ‘ ‘ con sede in ‘ ‘

con riferimento alla richiesta di contributo a favore dell'impresa ‘ ‘

ammessa al contributo a valere sul “Bando 2015 di abbattimento delle commissioni sulle garanzie prestate dagli Organismi di
Garanzia Collettiva Fidi’, consapevole delle sanzioni penali, nei casi di dichiarazione non veritiera, di formazione o uso
di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, e che la falsa dichiarazione comporta la
decadenza dai benefici previsti dall’intervento camerale sopra richiamato (art. 75 DPR 445/2000)

CONFERMA
che l'impresa ‘ ‘ ha ricevuto un finanziamento di
euro ‘ ‘ in data |:| a cui é riconducibile il pagamento di una commissione di
garanzia di euro ‘ ‘ (importo totale) di cui euro non soggetti
a restituzione

CHIEDE

la liquidazione del contributo (quantificato sulla sola parte di commissione di garanzia non soggetta a restituzione)
pari ad euro ‘ ‘all'impresa‘ ‘

COMUNICA

1. che le coordinate bancarie del conto corrente sul quale accreditare il contributo sono le seguenti:

codiceiBAN| || || ||

Istituto di credito‘ ‘ Agenzia ‘

2. che in relazione all'applicazione della ritenuta del 4% prevista dall'art. 28, c. 2 del DPR 600/1973 l'impresa si
dichiara:

[ soggetta alla ritenuta

[ esente dalla ritenuta ai sensi della legge (indicare gli estremi) ‘

Allega alla presente richiesta:

Clfattura
O offerta
[ contabile / estratto conto

Data

Firma digitale
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