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Concessione di contributi in conto capitale alle imprese che realizzino investimenti produttivi nei territori dei comuni colpiti dal sisma” Art. 20 ter D.L. 189/2016.

(allegato 6)

Relazione parziale del progetto

Il sottoscritto ___________________________, nato a ________ il _________, residente in _____________________,  

in qualità di Legale Rappresentante dell’impresa richiedente ______________________________________________, 

PREMESSO

che l’iniziativa progettuale presentata, come descritta nella sezione “Articolazione della proposta”, consiste nel ___________________________________________________ (descrivere le caratteristiche dell’iniziativa progettuale);  

che il dettaglio delle spese da sostenersi, come da sezione “Qualità della proposta” della domanda di contributo presentata è il seguente:

	Voce di spesa
	Importo

	a) Macchinari, impianti ed attrezzature varie
	

	b) Opere murarie ed impiantistiche
	

	c) Programmi informatici
	

	d) Servizi di consulenza
	

	e) Perizia giurata
	

	f) Fideiussione bancaria o polizza assicurativa
	

	totale
	



che il contributo richiesto è pari al ____% dell’investimento proposto;

che il tempo di realizzazione era fissato in mesi ______;

DICHIARA

che il progetto di investimento è stato parzialmente realizzato e che l’attività svolta al momento è sinteticamente riconducibile a _______________________________________________________________
(descrivere l’attività svolta);

che, ai sensi dell’art. 20 del bando, sono/non sono state richieste variazioni o modifiche al progetto;

che il riepilogo sintetico dell’investimento, al momento, è il seguente:

	Voce di spesa
	Importo da domanda
	Variazioni
	Spesa sostenuta
	Spesa da sostenere


	Macchinari, impianti ed attrezzature varie
	
	
	
	

	Opere murarie ed impiantistiche
	
	
	
	

	Programmi informatici
	
	
	
	

	Servizi di consulenza
	
	
	
	

	Perizia giurata
	
	
	
	

	Fideiussione bancaria o polizza assicurativa
	
	
	
	

	totale
	
	
	
	




________________________________				________________________________
Luogo e data							             il legale rappresentante


SI SPECIFICA CHE LA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE SOTTOSCRITTA CON FIRMA DIGITALE O, IN ALTERNATIVA, CON SOTTOSCRIZIONE MANUALE ALLEGANDO IN QUEST’ULTIMO CASO IL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA BENEFICIARIA DEL CONTRIBUTO
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