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DOMANDA DI LIQUIDAZIONE

BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A IMPRESE E PROFESSIONISTI FINALIZZATI ALL’ACQUISIZIONE DI SERVIZI DI ASSISTENZA TECNICA E ACCOMPAGNAMENTO E ALL’OTTENIMENTO DELLA CERTIFICAZIONE DI PARITÀ DI GENERE (UNI/PdR 125:2022)


Il sottoscritto / La sottoscritta
cognome* ……………………………………………………………………………………………... 
nome* ………………………………………….……………………………………………………...
nato/a a * ……………………………………………… ( Prov. ….. ) *   il * ……….………………..
codice fiscale *……………………………………..
in qualità di 
☐Titolare/Legale rappresentante
☐Delegato munito di apposita procura allegata alla domanda di contributo
dell’impresa* …………………………………………….....................................................................
iscritta nel REA n° /titolare di Partita Iva*……………………………………………………
codice fiscale* …………………………………………….....
Recapito telefonico*……………………………………….. 
posta elettronica ordinaria (PEO) *…………………………………………………………………..
posta elettronica certificata (PEC) *………………………………………………………………….. .
(domicilio digitale dove verranno inviati tutti i documenti e le comunicazioni inerenti alla procedura attivata con la presente domanda),

[bookmark: _Hlk202347334]preso atto di quanto previsto dal “Bando per la concessione di contributi a imprese e professionisti finalizzati all’acquisizione di servizi di assistenza tecnica e accompagnamento e all’ottenimento della certificazione di parità di genere (UNI/PdR 125:2022)”,

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

relativamente all’impresa sopra indicata 

D I C H I A R A

☐di aver sostenuto per l’acquisto di servizi di assistenza tecnica e accompagnamento alla certificazione la spesa di euro ________________; 
☐di aver sostenuto per servizio di certificazione della parità di genere la spesa di euro ________________;
☐di non essere in rapporto di controllo/collegamento con il/i fornitore/i dei servizi – ai sensi dell’art.2359 del Codice Civile – e/o non avere in comune soci, amministratori o procuratori con poteri di rappresentanza; 
☐di confermare, sotto propria responsabilità, la veridicità dei dati e delle informazioni trasmesse;
☐di non aver richiesto né di richiedere in futuro per le stesse spese per le quali viene erogata l’agevolazione, altre agevolazioni regionali, nazionali e comunitarie; 
☐che tutta la documentazione trasmessa è conservata in originale presso la propria sede e rimarrà disponibile per 10 esercizi finanziari dalla data di concessione per eventuali futuri controlli 

CHIEDE

La liquidazione del contributo di euro ___________________.

SI IMPEGNA 

· a collaborare con Unioncamere Emilia-Romagna, fornendo alla stessa tutte le informazioni e tutti i dati relativi alla domanda presentata;
· a restituire l'importo del contributo erogato in caso di revoca.



Data e ora …………………….

	
Firma digitale                                                        


…………………………………………………..











*campi obbligatori
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