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Giunta Regionale
Direzione Generale Economia della Conoscenza, del Lavoro e dell’impresa

 (riportare i dati reperibili sulla marca da bollo)

				              	    	     	             				BOLLO
 € 16,00
(da applicare sulla copia cartacea della domanda conservata dal soggetto richiedente)




	Data emissione marca da bollo:
	

	Identificativo marca da bollo:
	






Alla Regione Emilia Romagna
                                                                       Servizio Sviluppo degli Strumenti Finanziari, regolazione ed accreditamenti
                                                                       PEC: StrumentiFinanziariDGCLI@postacert.regione.emilia-romagna.it
                                                                         

Il sottoscritto ….....……….............………. nato a ………..……………… il ……………………… codice fiscale ……..……………………..… residente a ……………...…..……....………..…...…..  via …………....….……. n. ….......... in qualità di legale rappresentante del ……………….. sede legale ….....………....……. CAP……..…… via ……………..….………..……… n.…...….....… codice fiscale………….……………………………………….. telefono ……….………….…..….....

CHIEDE

l'autorizzazione, ai sensi del comma 1, art. 23 della L.R. 25/2017, all’imputazione a fondo rischi turismo e commercio della somma di € ……………………… derivante da risorse assegnate e non rendicontate, alla data del 31 dicembre 2017, presso i fondi rischi costituiti da contributi concessi ai sensi delle leggi regionali n. 41/97 e n. 40/02 e così suddivisi:

	
	2015
	2016
	2017
	Totale

	
	LR. 41/97
	LR. 40/02
	LR. 41/97
	LR. 40/02
	LR. 41/97
	LR. 40/02
	

	Garanzia
	
	
	
	
	
	
	

	Conto Interessi
	
	
	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	
	
	
	




				A tal fine si ricapitolano le rendicontazioni già effettuate*:

	
	2015
	2016
	2017
	Totale

	
	LR. 41/97
	LR. 40/02
	LR. 41/97
	LR. 40/02
	LR. 41/97
	LR. 40/02
	

	Garanzia
	
	
	
	
	
	
	

	Conto Interessi
	
	
	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	
	
	
	


*nella singola cella oltre all’ammontare indicare anche la gli estremi della PEC inviata alla RER


  Si allega relazione redatta secondo le indicazioni di cui al paragrafo 2 dell’allegato A;

REFERENTE DELLA RICHIESTA
NOME E COGNOME……………………………………………………………………
E-MAIL………………………………………………………………………………………..
TEL…………………………………………….
     


Data………………………..				   IL LEGALE RAPPRESENTANTE[footnoteRef:1] [1:  In caso di sottoscrizione con firma autografa, ai sensi dell’art. 38, comma 3 del DPR 445/2000 e successive modificazioni nonché dell’art. 65, comma 1, lett. c) del D.Lgs. 65/82, è necessario allegare copia fotostatica di un valido documento di identità del sottoscrittore, pena l’esclusione.
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							………………………………………………………………
image1.png
ERegioneEmilia—Romagna Ox




