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REGOLAMENTO GENERALE SUI CRITERI E LE MODALITA’ PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI, SOVVENZIONI, SUSSIDI E AUSILI FINANZIARI.

REG_GEN_2

DOMANDA DI EROGAZIONE 

(PROM. 0001)
Spett.

Camera di Commercio di Prato

Ufficio Promozione

Via Valentini, 14 

59100 - Prato
(Tit. 10.4)
Il sottoscritto 
 in qualità di legale rappresentante 

dell’Associazione/Impresa/Ente 


con sede in
Via 


n.
 cap 
 tel 
fax 


e-mail 
 codice fiscale 


Visto il regolamento generale sui criteri e le modalità per la concessione di contributi, sovvenzioni, sussidi e ausili finanziati, deliberato dalla Camera di Commercio di Prato con provvedimento del Consiglio n. 5 del 20/06/2007;

CHIEDE

l’erogazione del contributo per l’organizzazione dell’iniziativa 



concesso con provvedimento n 
 del 
;

DICHIARA

1. di essere in regola con il pagamento del diritto annuale (se dovuto);

2. di essere disponibile a fornire tutti gli elementi informativi, di valutazione e di documentazione che si rendessero necessari in sede di istruttoria ed a consentire i controlli ritenuti opportuni pena inammissibilità del beneficio;

3. di conoscere ed accettare le disposizioni del regolamento generale sopra citato.

ALLEGA

la seguente documentazione:

1. relazione dettagliata sull’iniziativa;

2. rendiconto entrate/spese (All. 1);

3. fatture/ricevute/notule di spesa quietanzate, secondo le modalità previste dall’art. 12 del regolamento;

4. dichiarazione aiuti “de minimis” come da fac-simile allegato;

5. se presenti spese di personale dipendente, dichiarazione che ne quantifichi il costo, riportante gli elementi di cui all’art. 12 del regolamento e attestazione della riscontrabilità di tali dati nei libri contabili previsti dalla legge.

CHIEDE che l’eventuale contributo venga erogato tramite versamento sul seguente c/c bancario:

	Nome e Cognome o denominazione sociale 

__________________________________________________________________________________

BANCA

__________________________________________________________________________________

	IBAN : |_|_| |_|_|   |_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_|_|_|  |_|_|_|

Il cod. IBAN Per l’Italia è composto da 27 caratteri: primi quattro caratteri sono un codice alfabetico di 2 caratteri (IT) e una cifra di controllo numerica a 2 caratteri e i restanti le coordinate bancarie nazionali BBAN (1 carattere alfanumerico corrispondente al CIN; 5 caratteri codice ABI; 5 caratteri codice CAB; 12 caratteri corrispondenti al n. di c/c).

Il cod. IBAN è ricavabile dall’estratto conto bancario.


Il sottoscritto dichiara di avere acquisito le informazioni fornite dal titolare del trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196 del 30 Giugno 2003 (finalità e modalità del trattamento dei dati; natura del conferimento dei dati e conseguenze di un eventuale rifiuto di rispondere; soggetti e categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati ed ambito di diffusione dei dati medesimi; diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/2003; estremi identificativi del titolare e dei responsabili del trattamento).

	Data


	Firma del legale rappresentante ¹




¹Allegare fotocopia del documento di identità del firmatario in corso di validità (pena l’inammissibilità della domanda)


All. 1

RENDICONTO ENTRATE/SPESE SOSTENUTE

INIZIATIVA: 


SPESE SOSTENUTE: 

	Numero e data fattura
	Tipologia di spesa
	Importo

(al netto dell’IVA soggettivamente detraibile)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Eventuali spese di personale dipendente:
	

	
	Totale


	


Firma del legale rappresentante

____________________________

ENTRATE:

	
	Importo

	Contributi pubblici (specificare la provenienza):
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Contributi privati (specificare la provenienza): 
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Fatturazione servizi:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Mezzi propri:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Totale
	


Firma del legale rappresentante

____________________________
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