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Mod. 6/I Fsr
Richiesta di contributo per investimenti 









Spett.le 

EBAC – Calabria 
Il sottoscritto ………………………..….…………. nato a……………………………………. il…………………..residente in ……………….……………….. via …………………………. CAP………. cod. fiscale………………….……… tel……………………  in qualità di titolare e legale rappresentante dell’impresa ………………………………….…….………………….……. cod. ISTAT-ATECO 2007 …………………………….……….. con sede in ……………………………………….. Via …………………..………….. C.F.: ………………………….. P. Iva ……………………….. tel. …………………… fax……………….. e-mail: …………………………………, aderente all’ EBAC Calabria,  con la presente, 

CHIEDE

L’erogazione del contributo, previsto dal Fondo Sostegno al Reddito, per le spese sostenute al fine di investimenti produttivi, pari ad € __________________________ per l’acquisto delle seguenti attrezzature:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  mediante Bonifico sul c/c Bancario o Postale intestato all’impresa e intrattenuto presso _________________________________ Filiale di ___________________ Codice IBAN _______________________________

A tal fine, dichiara che l’investimento non è stato oggetto di altri contributi o agevolazioni riconducibili ad aiuti pubblici o comunitari o di altro genere ed allega alla presente, la seguente documentazione:

· Copia documento di identità e codice fiscale del titolare o rappresentante legale;

· Visura della Camera di commercio non anteriore a mesi tre; 

· Autocertificazione per atto notorio che il titolare dell’impresa non ha ottenuti altri contributi di qualsiasi natura o agevolazioni di alcun genere riconducibile a finanziamenti pubblici o fondi comunitari;

· Titoli di spesa corredati da titoli di pagamento e quietanza.

· Autorizzazione al trattamento dati Allegato 1
Inoltre il richiedente, si impegna ad integrare eventuale documentazione aggiuntiva richiesta ai fini della valutazione, entro i termini indicati dall’Ente, pena la decadenza della domanda. 

Luogo e data
…………………….. 



Firma del richiedente*








___________________________

Ai sensi dell’art. 16 del D.P.R. n. 445/2000 e nel rispetto del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003 (privacy) i dati personali riportati sulla presente dichiarazione sono relativi ad informazioni strettamente necessarie al conseguimento di finalità previste dalle vigenti normative.

Luogo e data
……………………..



Firma del richiedente








___________________________
* Allegare alla presente, copia di un documento di identità in corso di validità. 
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