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POR FESR 2014-2020
Attività 2.2.a – Linea d’intervento 2.2.a.1 – Bando DGR 2641/2017
Interventi di sostegno ad aree territoriali colpite da crisi diffusa delle attività produttive  – Interventi nell’Area di crisi dell’Isontino
modulo domanda subentro
Alla

Regione Autonoma 

FRIULI VENEZIA GIULIA

DIREZIONE CENTRALE ATTIVITÀ PRODUTTIVE

SERVIZIO INDUSTRIA E ARTIGIANATO

Via Trento, 2

TRIESTE

PEC: economia@certregione.fvg.it
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Domanda di subentro nelle agevolazioni a seguito di operazioni societarie 
(art. 20 del bando) 
impresa beneficiaria      
impresa subentrante      
	prat. n. 
	  FORMCHECKBOX 

	contributo non ancora concesso
	  FORMCHECKBOX 

	contributo già concesso
	  FORMCHECKBOX 

	contributo già liquidato a saldo
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	il sottoscritto
	cognome      

	
	nome      

	
	codice fiscale      

	
	nato a      
	in data      

	in qualità di

	     

	dell’impresa subentrante
	denominazione      
	forma giuridica Registro imprese      

	
	codice fiscale       
	partita IVA      

	
	

	sede legale
	indirizzo      
	CAP      

	
	comune      
	provincia      

	
	telefono      
	e-mail      

	
	PEC (in visura CCIAA)      

	
	

	sede operativa in cui è realizzata l’iniziativa

	indirizzo      
	CAP      

	
	comune      
	provincia      

	
	telefono      
	e-mail      

	
	attività esercitata      
	codice Ateco      

	
	

	· in riferimento all’istanza di contributo
	pratica n 
	     

	· 
	progetto denominato
	     

	
	presentata a valere sull’Attività 2.2.a “Interventi di sostegno ad aree territoriali colpite da crisi diffusa delle attività produttive”, Linea di intervento 2.2.a.1 “ Interventi nell’Area di crisi dell’Isontino” – bando DGR 2641/2017 del POR FESR 2014-2020


ai sensi dell’art. 20 del bando, che prevede la possibilità che gli incentivi assegnati, concessi o erogati possono essere, rispettivamente, concessi o confermati in capo al subentrante in caso di variazioni soggettive dei beneficiari anche a seguito di conferimento, scissione, scorporo, fusione, trasferimento d’azienda o di ramo d’azienda in gestione o in proprietà per atto tra vivi o per causa di morte,

	a seguito di operazione societaria 
	inerente:
	 FORMCHECKBOX 
  il conferimento d’impresa

 FORMCHECKBOX 
  la scissione d’impresa

 FORMCHECKBOX 
  lo scorporo d’impresa

 FORMCHECKBOX 
  la fusione d’impresa

 FORMCHECKBOX 
  il trasferimento dell’azienda in gestione o in proprietà per atto tra vivi

 FORMCHECKBOX 
  il trasferimento dell’azienda in gestione o in proprietà per causa di morte

 FORMCHECKBOX 
  il trasferimento del ramo d’azienda in gestione o in proprietà per atto tra vivi

 FORMCHECKBOX 
  il trasferimento del ramo d’azienda in gestione o in proprietà per causa di morte


dichiara
che, a seguito dell’operazione societaria suddetta documentata con atto allegato registrato in data      , ha continuato ad esercitare l’impresa, assumendone i relativi obblighi, ivi comprese le attività inerenti il progetto sopraccitato che in conseguenza dell’operazione societaria non ha subito modifiche sostanziali, fatto salvo quanto previsto all’art. 19, e pertanto
chiede
(selezionare in alternativa)

 FORMCHECKBOX 
 di subentrare nell’agevolazione assegnata con decreto n. 
 FORMCHECKBOX 
 di subentrare nell’agevolazione concessa con decreto n. 
 FORMCHECKBOX 
 di subentrare nell’agevolazione liquidata a saldo con decreto n. 
A tal fine si impegna a proseguire l’attività, con assunzione dei relativi obblighi.

	referente per il progetto

	cognome e nome      

	
	qualifica      

	
	telefono      

	
	e-mail      


Data      








Firmato digitalmente
da 
(nome e cognome)
Riepilogo allegati: (
 FORMCHECKBOX 
 1. Copia dell’atto registrato relativo all’operazione societaria
 FORMCHECKBOX 
 2. Copia del modello F23 concernente il pagamento dell’imposta di bollo di euro 16,00
 FORMCHECKBOX 
 3. Copia della procura del firmatario della domanda appartenente all’ambito aziendale (se i poteri non sono evidenziati nella visura camerale)
allegati per domande di subentro antecedenti alla concessione del contributo

 FORMCHECKBOX 
 A1. Dichiarazioni inerenti i requisiti di ammissibilità ed il rispetto degli obblighi

allegati per domande di subentro successive alla concessione ma precedenti alla liquidazione a saldo del contributo
 FORMCHECKBOX 
 B1. Dichiarazioni inerenti i requisiti di ammissibilità ed il rispetto degli obblighi

allegati per domande di subentro successive alla liquidazione a saldo del contributo
 FORMCHECKBOX 
 C1. Dichiarazioni inerenti i requisiti di ammissibilità ed il rispetto degli obblighi
Eventuali altri allegati
 FORMCHECKBOX 
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� Titolare di impresa individuale, legale rappresentante o procuratore speciale appartenente all’ambito aziendale (in quest’ultimo caso allegare procura speciale se i poteri non sono evidenziati nella visura camerale).


� Se diversa da sede legale.


� Può essere anche un soggetto esterno all’impresa.
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