42258 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 90 del 27-7-2017




Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 90 del 27-7-2017

42259

PO FEAMP 2

PO

Alla Cortese attenzione di:

ESTREMI
AVVISO PUBBLICO:

DOMANDA DI PROROGA — PO-FEAMP 2014/2020
REGG. (UE) 1303/2013 e 508/2014

MISURA: SOTTOMISURA:

L \

I

| DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO |

Codice Fiscale

b Partita IVA |

COD. Iscrizione Camera di Commercio

COD. Iscrizione INPS!
|

Cognome o Ragione Sociale

—ILNome ‘

Data dinascita _/_/

Sesso

Comune di nascita

| Intestazione della Partita IVA

Residenza o sede legale

Llndirizzo e Nn.civ.

[ el Cell

‘ Comune

|[ Prov. [ cap

undirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

Rappresentante legale

Codice Fiscale

| Cognome o Ragione sociale

Data di nascita [/

i
Comune di nascita |

Residenza del rappresentante legale

‘ Indirizzo e n.civ.

| Tet Cell.

Comune

() CAP |
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(=Y

RICHIESTA DI PROROGA

2014 | 2020
U

Lo scrivente, tenuto conto della scadenza temporale fissata dall’Avviso Pubblico di cui sopra, per il

completamento delle operazioni approvate con provvedimento

M ‘ J
del  / J

______ . considerati i tempi tecnici ad oggi ragioneyolmente ipotizzabili per
giungere alla completa realizzazione dei lavori,

INOLTRA \

la presente istanza di proroga, della durata di L

1
allega alla presente istanza una dettagliata relazione tecnica nella quale sono evidenziate le cause

che hanno determinato un ritardo nell'attuazione delliniziativa rispetto ai tempi indicati in sede di
|

presentazione della domanda di sostegno. ‘

SOTTOSCRIZIONE DELL’ISTANZA

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE ‘

| Wl |

T

Il richiedente, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la prop‘ria responsabilita, che
quanto esposto nella presente domanda, inclusi le dichiarazioni e gli impegni riportati, che si

intendono qui integralmente assunti, risponde al vero ai sensi e per gli effetti &‘iel D.P.R. 445/2000.

|
ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si richiede fotocopia da alll‘cgare alla domanda)

Tipo di documento: L ‘; j
Numero documento: L l‘ I
Rilasciato da: L \ 1

|
il:\; I ] Data di scadenza:L ' ! \

IN FEDE

Firma del beneficiario o del rappresentante legale \
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UNIONE EUROPEA REPUBBLICA ITALIANA REGIONE PUGLIA

PO FEAMP

ITALIA 2014/2020

MODELLO ATTUATIVO
DELL'ORGANISMO INTERMEDIO
REGIONE PUGLIA
ALLEGATO D.12

SCHEMA DOMANDA DI RINUNCIA
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MODELLG A 71 22TIVO DELL ORGANISMO INTERMED!

REGIONE PUGLIA NATS
ALLEGAT 12 - SCHEMA DOMANDA DI RINUNCIA ‘ PO FEAE‘IY‘JZEO
PO FEAMP 2014/2020 )
i
PROTOCOLLO: DOMANDA DI RINUNCIA — PO-FEAMP 2014/2020
REGG. (UE) 1303/201 3 e 508/2014
MISURA: SOTTOMISURA:

AUTORITA DI GESTIONE/OI ESTREMI

Sezione Territoriale Prov.le di AVVISO PUBBLICO: del
tI'IPOLOGIA DELLA DOMANDA DI SOSTEGNO INIZIALE
I:l Individuale l:] Codice FLAG Trasmessa il __l__1___ 1 |Prot.
|OGGETTO E CAUSALE DELLA RINUNCIA |
TIPOLOGIA DI DOMANDA:
Stato di lavorazione: L —l
Causale: L j

Note:
DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO

Codice Fiscale_ _ _ __ Partita IVA

COD. Iscrizione Camera di Commercio COD. Iscrizione INPS

Cognome o Ragione Sociale Nome

Datadinascita_ _/__/_ _ Sesso Comune di nascita C J}
Llntestazione della Partita IVA &@g\% AT

HT Y
60
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MODELLO ATTUATIVO DELL ORGAMNISMO INTERMEDIO
REGIONE PUGLIA

ALLEGATO 12 - SCHEMA DOMANDA DI RINUNCIA
PO FEAMP 2014/2020

Residenza o sede legale

PO FEAMP

2014 | 2020

mdirizzo e n.civ.

|| Tel. Cell,

[ Comune

1 [ Prov. 1 LCA

U

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

Rappresentante legale

Codice Fiscale

Ijognome 0 Ragione sociale

Datadinascita__/__/

Sesso

Comune di nascitg

L)

Residenza del rappresentante legale

Indirizzo e n.civ.

[ e dell.

Comune

(__) || CARP

| DATI DI RIFERIMENTO DOMANDE DI RINUNCIA

DOMANDA DI SOSTEGNO

DOMANDA DI PAGAMENTO COLLEGATA (1 din)

Numero atto di concessione Stato

Data fine lavori 1 Data atto l__
Importo richiesto (€) Proroga al /__
Importo concesso (€)

Tipologia

Stato lavoraz. Domanda

Tot. Importo ammesso (€)

Tot. Importo liquidato (€)

Tot. Importo Riduzioni (€)

Tot. Importo Sanzioni (€)

Controllo in loco eseguito

Esito
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MODELLO ATTUATIVO D= . RGANISMO INTERMEDIO)

REGIONE PUSLIA - E_?A j)P
i AN |
ALLEGATO 12 - SCHEMA DONMANDA DI RINUNCIA } PO kﬁ L; ng " s20
PO FEAMP 2014/2020 ?
DATI DELLA GARANZIA
Tipologia Stato
Importo assicurato (€) Ente Garante
Data scadenza ultima 1 Num. Garanzia
D LAppendici di Proroga ] LNumero: j lﬂata: Y Y _7
D Appendici di Subentro Numero: Data: _ _/__/__
I:l l Appendici modifica dati ] ' Numero: ] LData: I _1___ *W
| DATI DI RIEPILOGO ]
Importo concesso €
Data termine lavori Y S
Importo richiesto Importo richiesto
in domanda di sostegno | € in domanda di pagamento €
. Lo Importo oggetto della
Totale importo liquidato € fidejussione €
Totale importo riduzioni € Totale importo sanzioni | e
DICHIARAZIONI |
Il sottoscritto: ]
esercita il proprio diritto di rinuncia e
DICHIARA ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n° 445/00,

e di essere a conoscenza che, al momento dell’'accoglimento dell:f presente richiesta di
rinuncia e in presenza di importi gia liquidati, verra iscritta una posizione debitoria a proprio
carico pari all'importo gia liquidato, fatta salva I'aggiunta di eventualijinteressi dovuti:

e diessere a conoscenza della possibilita dell’Ente liquidatore, in presenza di importi liquidati
e in presenza di polizza fedejussoria di 5 anni a garanzia dell'importo richiesto in anticipo,
di rivalersi nei confronti del’Ente Garante e per I'escussione degli importi spettanti:

e pertanto, si impegna

* arestituire le somme gia percepite;

® anon avanzare in futuro alcuna richiesta relativa all'operazione, o parte di essa,
domanda di sostegnon. [ ] oggetto della pregente rinuncia.

62
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| SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE
\

l ]

Il richiedente, con l'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la prbpria responsabilita, che
quanto esposto nella presente domanda, inclusi le dichiarazioni e gli impegni riportati, che si
intendono qui integralmente assunti, risponde al vero ai sensi e per gli efferti del D.P.R. 445/2000.

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si richiede folocopia d% allegare alla domanda)

Tipo di documento: E ‘ —I
Numero documento: L | ]

Rilasciato da: L ‘ j
iI:L. e b __l Data di scadenza: L P L _ j

IN FEDE

Firma del beneficiario o del rappresentante legale
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NERLGLA e | PO

2014 | 2020

EAMP 2014/2021

pHECK-LISTDI C_VQNTROLLOV DQC U_MENTALE (in caso d_i presentrazione tramite intgrmediario)

DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO |

Codice Fiscale __ j l Partita IVA ‘ 1
COD. Iscrizione Camera di Commercio COD. Iscrizione INPS \
|
Cognome o Ragione Sociale ﬁl Nome \ *I
Datadinascita  _/ / Sesso Comune di nascita‘ )
) . i
l Intestazione della Partita IVA —)

|
ATTESTAZIONI A CURA DELL'INTERMEDIARIO: ‘

1. Il richiedente si & presentato presso questo ufficio ed & stato identif%cato;
2. I richiedente ha firmato la domanda: |
3. la domanda contiene gli allegati di sequito elencati: ‘
N. progr. | Descrizione documento

O N|O|O|A[w(iN|—=

—_
o

Firma dell'intermediario che ha curato la compilazione e la stampa della d?manda
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DO IDA DI RINUNCIA

]
o

ALLEGAT(

.‘i IO INTERM po

RICEVUTA DI ACCETTAZIONE |

Ufﬁcio/Sportello:L ‘

Oggetto: )

Annualita: B |

Beneficiario: L
CUP: | f

N. Domanda: L

L L

Data di rilaseio) | — —/— /. __ ‘

N. Protocollo: L ‘

TIMBRO DELL'UFFICIO O FIRMA DEL RESPONSABILE:






