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	PER PRIVATI
Alla
Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia
Direzione centrale lavoro, formazione, istruzione e famiglia

Servizio ricerca, apprendimento permanente e fondo sociale euorpeo
PEC: lavoro@certregione.fvg.it
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Oggetto: Programma AAL (Active&Assisted Living) per l’anno ________ - Richiesta di liquidazione dell’anticipo del contributo concesso per il progetto denominato ______________________
Il sottoscritto 


     
, in qualità di
  FORMTEXT 

     
, codice fiscale  dell’impresa 
chiede
- la liquidazione in via anticipata nella misura del
 
pari ad euro 
allegando a tal fine garanzia fideiussoria prestata da 
- che il pagamento sia effettuato a mezzo accreditamento sul conto corrente intestato a 
	codice IBAN: 
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dichiara
- di esonerare codesta Amministrazione regionale, nonché la Tesoreria regionale, da ogni responsabilità per errori in cui le medesime possano incorrere in conseguenza di inesatte indicazioni contenute nella presente comunicazione e per effetto di mancata comunicazione delle variazioni che dovessero intervenire successivamente;
- che il progetto suddetto ha avuto avvio in data 
dichiara
(dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 del DPR 445 del 28/12/2000)
consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445,
che l’impresa (selezionare in alternativa):(
 FORMCHECKBOX 
 NON è destinataria di ordini recupero pendenti (perché mai ricevuti o già evasi mediante rimborso) per effetto di una decisione della Commissione europea che ha dichiarato illegale ed incompatibile con il mercato comune un precedente aiuto ricevuto dalla dichiarante;
 FORMCHECKBOX 
 è destinataria di un ordine di recupero pendente
 (perché non evaso mediante integrale rimborso) per effetto di una decisione della Commissione europea che ha dichiarato illegale ed incompatibile con il mercato comune un precedente aiuto ricevuto dalla dichiarante, di cui si riportano di seguito gli estremi: 
	Luogo e data 

                                                                                                                                                                                       
	Firma



	
	


PAESE     CIN EU   CIN IT                   ABI                                     CAB                                                  N. CONTO CORRENTE








� Titolare di impresa individuale, legale rappresentante o procuratore speciale.


� Da riportare per le società.


� I contributi possono essere erogati in via anticipata nella misura massima del 70% dell’importo assegnato.


� Indicare la denominazione dell’istituto bancario.


� Il rimborso oggetto dell’ordine di recupero deve essere evaso entro il termine perentorio di 60 giorni assegnato dall’Amministrazione Regionale, ai sensi dell’art. 18, comma 6 della disciplina di cui al decreto n. 1879/LAVFORU/2020 dd. 5 marzo 2020, pena il non accoglimento della richiesta di anticipazione del contributo.
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INVESTIMENTI A FAVORE DELLA CRESCITA E DELLOCCUPAZIONE
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