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	INCENTIVAZIONE ALLA COMMERCIALIZZAZIONE DEI PACCHETTI TURISTICI

E AL SOGGIORNO IN STRUTTURE RICETTIVE DELLA PROVINCIA DI FERRARA

ANNO 2012
MODULO PER LA LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO
Misura 1




Il/La sottoscritto      

Nato a      
il      

domicilio fiscale (indicare nel caso di impresa individuale)      

codice fiscale      

in qualità di:

 FORMCHECKBOX 
 titolare dell’impresa individuale      

 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della società/associazione/consorzio      

con sede in      

fraz.     
(prov.     
) C.A.P.      

codice fiscale / partita IVA      

N. Registro Imprese      
 N. R.E.A.      

ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità (vedi art. 76 del DPR 445/2000),

DICHIARA

· che in relazione alla partecipazione al bando per la concessione di contributi alle agenzie di viaggio della provincia di Ferrara “Incentivazione alla commercializzazione dei pacchetti turistici e al soggiorno in strutture ricettive della provincia di Ferrara - anno 2012”, ai sensi e per gli effetti dell’art. 6, lett. g/bis del D.P.R. 605/73, il contributo è da assoggettare alla ritenuta d’acconto del 4% disposta dall’art. 28 – c. 2 del D.P.R. 600/73;

· che gli estremi identificativi del conto corrente dedicato di cui all’art. 3 della Legge n. 136/2010 e ss.mm. sono i seguenti, assumendosi ogni responsabilità in merito all’esattezza dei dati riportati ed impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni:
	 FORMCHECKBOX 
 Bonifico  bancario

CODICE IBAN

(conto corrente dedicato art. 3, Legge n. 136/2010)
	Istituto di credito:      

Filiale / agenzia      


	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	Paese

(alfab)
	Cin 1

(numer.)
	Cin 2

(alfab.)
	Codice ABI

(numerico)
	Codice CAB

(numerico)
	Numero di C/C di 12 caratteri

(solo caratteri alfanumerici)


Il sottoscritto prende atto che, come previsto dall’art. 8 del bando, la Camera di Commercio Ferrara si riserva, inoltre, la possibilità di mettere in atto misure di controllo e verifica, anche a campione, per accertare l’effettiva attuazione degli interventi per i quali viene erogato il contributo. Qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decadrà dai benefici conseguenti alla dichiarazione mendace, ferme restando le eventuali responsabilità penali.

Data      
                                       Firma 

Il presente documento potrà essere redatto:

IN MODALITÀ CARTACEA:

· con sottoscrizione autografa non soggetta ad autenticazione,  corredata dalla fotocopia di un documento di identità valido del richiedente (art. 38 del D.P.R. 445/2000) ed inviato a mezzo posta;

IN MODALITÀ TELEMATICA:

· con sottoscrizione digitale. Il documento firmato digitalmente potrà essere trasmesso come allegato al seguente indirizzo ufficiale di posta elettronica certificata: protocollo@fe.legalmail.camcom.it. Si precisa che saranno ritenute ammissibili esclusivamente le domande inviate da una casella di posta elettronica certificata.

L’informativa sulla privacy di cui all’art.13 del D. Lgs. 196/03 è disponibile all’indirizzo http://www.fe.camcom.it/portale/cciaa/informativa-sulla-privacy

� Il presente modulo deve essere compilato esclusivamente per la partecipazione alla Misura 1 del bando.
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