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	Asse 3 – Competitività del sistema

Produttivo
Obiettivo Specifico 3.1 “Rilancio della propensione agli investimenti del sistema produttivo”
AZIONE “3.1.1 Aiuti per gli investimenti in macchinari, impianti e beni intangibili e

accompagnamento dei processi di riorganizzazione e ristrutturazione aziendale”
“Avviso pubblico per il sostegno alle MPMI campane per l’immissione sul mercato, la messa a disposizione sul mercato o la messa in servizio dei dispositivi medici per uso umano e degli accessori per tali dispositivi (art. 1 Regolamento (UE) 2017/745 – Medical Devices Regulation - MDR)”


RICHIESTA DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO

A TITOLO DI SAL 

Il/La sottoscritto/a___ ___________________________________________   nato/a a ________________ (Prov.___), il _______________, Codice Fiscale _______________________ , residente a _________________ (Prov._____) in via _______________________ n. ____, in qualità di rappresentante legale dell’impresa______________________________________, P. IVA_____ avente sede legale in _______________________, soggetto proponente del progetto __________ ammesso a finanziamento nell’ambito “Avviso pubblico per il sostegno alle MPMI campane per l’immissione sul mercato, la messa a disposizione sul mercato o la messa in servizio dei dispositivi medici per uso umano e degli accessori per tali dispositivi (art. 1 Regolamento (UE) 2017/745 – Medical Devices Regulation - MDR)“, in relazione al contributo concesso con Decreto Dirigenziale n° ____ del ____________ dalla Regione Campania,  UOD 50.02 “Direzione Generale per lo Sviluppo economico e per le Attività produttive”, ai sensi del Reg. UE 651/2014, per un importo del contributo pari a €  _____________________

CHIEDE

l’erogazione di Euro ……………………….., pari al _____ dell’ammontare complessivo del contributo concesso, per una spesa complessiva pari al ……….%  della spesa ammissibile riconosciuta così come di seguito riportata:

	CATEGORIA DI COSTO
	Spesa Ammissibile
	Contributo Concesso

	A. Spese per l’acquisizione di consulenze specialistiche
	€
	€

	B. Spese per i test da eseguire in laboratorio
	€
	€

	C. Spese per certificazioni e/o valutazione di conformità
	€
	€

	TOTALE COSTI AL NETTO DI IVA
	€
	€


INOLTRE CHIEDE

che il suddetto importo sia accreditato sul seguente conto corrente dedicato
	N. conto corrente bancario
	

	Intestato a
	

	Istituto di credito
	

	Agenzia di
	

	IBAN
	


A tal fine, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 citato,
DICHIARA 

a. di essere regolarmente iscritto: - 1) nei casi previsti dalla legge, nel registro delle imprese della CCIAA territorialmente competente; -  2) al REA - Repertorio delle Notizie Economiche e Amministrative presso le CCIAA nel caso di esercenti tutte le attività economiche e professionali la cui denuncia alla Camera di Commercio sia prevista dalle norme vigenti (purché non obbligati all’iscrizione in albi tenuti da ordini o collegi professionali); - 3) all’Albo delle società cooperative di cui al D.M. 23 giugno 2004, nel caso di società cooperative o Consorzi di cooperative di essere in regola con la normativa antimafia; 

b. di non trovarsi in una delle condizioni di difficoltà così come definite all’art. 2, punto 18 lett. da a) ad e) del Regolamento (UE) n. 651/2014; 

c. di non risultare associato o collegato con altra impresa richiedente l’aiuto, secondo la definizione di associazione e collegamento disposta in Allegato 1 al Regolamento (UE) n. 651/2014; 

d. di avere sede o unità produttiva locale destinataria dell’intervento nel territorio regionale
,come di seguito specificato:

	SEDE OPERATIVA PER LA QUALE E’ STATA CONCESSA L’AGEVOLAZIONE

	ATTIVA DAL
	

	TITOLO DI DISPONIBILITÀ UNITÀ LOCALE
	   

	VIA / PIAZZA
	N° CIV.

	CAP
	COMUNE
	PROV.

	ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE DELLA CCIAA
	DI
	N. REA
	DAL

	CODICE ATTIVITÀ (ATECO 2007) 
	


e. di possedere la capacità operativa ed amministrativa in relazione al progetto proposto (ai sensi dell’art. 125 par. 3 lettera d) del Reg. 1303/2013;
f. di possedere la capacità di contrarre con la pubblica amministrazione, nel senso che nei confronti del Beneficiario non sia stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lett. C), del D. Lgs. 8 giugno 2001 n. 231 e ss.mm.ii., o altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 14 del D. Lgs. 81/2008;
g. di non avere amministratori e/o legali rappresentanti che siano stati condannati con sentenza passata in giudicato ovvero nei cui confronti sia stato emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale; 

h. di non avere amministratori e/o legali rappresentanti che si siano resi colpevoli di false dichiarazioni nei rapporti con la Pubblica Amministrazione;
i. di avere una situazione di regolarità contributiva per quanto riguarda la correttezza nei pagamenti e negli adempimenti previdenziali, assistenziali ed assicurativi;
j. di osservare gli obblighi dei contratti collettivi di lavoro e rispettare la normativa in materia di:

i) prevenzione degli infortuni sui luoghi di lavoro e delle malattie professionali;

ii) salute e sicurezza sui luoghi di lavoro;

iii) inserimento dei disabili; 

iv) pari opportunità;

v) contrasto del lavoro irregolare e riposo giornaliero e settimanale;

vi) tutela dell’ambiente;
k. di trovarsi nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di scioglimento o liquidazione o sottoposto a procedure di fallimento o di concordato preventivo, liquidazione coatta amministrativa o volontaria e amministrazione controllata o straordinaria;
l. di essere in regola con le disposizioni vigenti in materia di aiuti di stato, normativa edilizia e urbanistica, del lavoro, della prevenzione degli infortuni e della salvaguardia dell’ambiente;
m. di essere in regola, ove applicabile, con la disciplina antiriciclaggio;
n. di non essere stato destinatario, nei tre anni precedenti la data di presentazione della domanda, di provvedimenti di revoca totale di agevolazioni concesse dalla Regione, ad eccezione di quelle derivanti da rinunce;
o. nel solo caso in cui gli aiuti siano concessi ai sensi dell’articolo 14 del Regolamento GBER, di non aver effettuato nei due anni precedenti la presentazione della domanda, una delocalizzazione verso l’unità produttiva oggetto dell’investimento e impegnarsi a non procedere alla delocalizzazione nei due anni successivi al completamento dell’investimento stesso;
p. che la data di avvio delle attività dell’intervento ammesso a finanziamento è _________________;
q. di non avere in precedenza usufruito di altri finanziamenti pubblici finalizzati alla realizzazione, anche parziale, delle stesse spese previste nel progetto;
r. di aver adottato un sistema di contabilità separata o una codificazione contabile adeguata per tutte le transazioni relative all’operazione di finanziamento;
s. che sono stati rispettati tutti i regolamenti e le norme UE applicabili, tra cui quelle riguardanti gli obblighi in materia di concorrenza, aiuti di Stato, informazione e pubblicità, tutela dell’ambiente e pari opportunità;

t. che sono state adempiute tutte le prescrizioni di legge regionale, nazionale, applicabili;

u. che la spesa sostenuta è ammissibile, pertinente e congrua, ed è stata effettuata entro i termini di ammissibilità a rimborso comunitario;

v. che non sono stati ottenuti, né richiesti ulteriori rimborsi, contributi ed integrazioni di altri soggetti, pubblici o privati, nazionali, regionali, provinciali e/o comunitari (ovvero sono stati ottenuti o richiesti quali e in quale misura e su quali spese);

w. che sono stati trasmessi alla Regione i dati di monitoraggio economico, finanziario, fisico e procedurale e le informazioni relative alle varie fasi di realizzazione dell'Intervento nelle modalità e nei tempi definiti dalla Regione.

COMUNICA

che tutta la documentazione relativa al progetto è ubicata presso ______________________ e che il soggetto referente addetto a tale conservazione è __________________________.
ALLEGA

1. prospetto riepilogativo delle spese sostenute, sottoscritto dal legale rappresentante, articolato nelle voci del quadro economico definito all’atto della stipula della Convenzione ed alla stessa allegato (allegati A.1 - B);
2. copia conforme della documentazione giustificativa delle spese sostenute e dei pagamenti, provate da fatture quietanzate o da documenti contabili di equivalente valore probatorio, recanti la precisa identificazione del lavoro/bene/servizio e annullate con apposita dicitura “Avviso pubblico per il sostegno alle MPMI campane per l’immissione sul mercato, la messa a disposizione sul mercato o la messa in servizio dei dispositivi medici per uso umano e degli accessori per tali dispositivi POR CAMPANIA FESR 2014- 2020 Asse Prioritario 3 - Competitività del sistema produttivo Obiettivo Specifico 3.1 1 per l’importo di euro ______- CUP__________ ”;

3. estratto completo del conto corrente dedicato da cui risultano gli addebiti dei pagamenti effettuati ai diversi fornitori;

4. dichiarazione liberatoria in originale rilasciata su carta intestata, ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000, dal legale rappresentante del/i fornitore/i di beni e/o servizi, in relazione alle fatture emesse dallo stesso.
Data …………………….

FIRMA                                                                          (firmato digitalmente dal Legale rappresentante)
�	Ai sensi del Reg. (UE) n. 651/2014, art. 1, paragrafo 5, lett. a), il requisito della sede o unità produttiva locale nel territorio della Regione Campania deve essere posseduto al momento del primo pagamento dell’aiuto concesso.





[image: image1.png][image: image2.png][image: image3.png][image: image4.png]_1603697604

