











ALLEGATO 4
RICHIESTA DI EROGAZIONE AGEVOLAZIONI - MYSELF PLUS 2026
Spett.le 
Sviluppumbria Spa
Via Don Bosco, 11
06121 Perugia

Da inoltrare all’indirizzo pec:

sviluppumbria@legalmail.it
Il/la sottoscritto/a _________________________________________
nato/a a___________________ il ____________, e residente in _______________________, prov. ______, via e n. civ. __________________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’impresa _____________________________________________ con sede legale in ______________________, prov. _____, via e n. civ. ____________________________ 
chiede l’erogazione delle seguenti agevolazioni concesse con determinazione dirigenziale n. _______ del _______________:
      a) Anticipazione a tasso zero (art. 6, punto 1, sub a) dell’Avviso
      b) Contributo a fondo perduto fino al 20% della spesa complessiva ammissibile al netto di IVA concedibile ed erogabile a rendicontazione dell’intera spesa ammessa (art. 6, punto 1, sub b) dell’Avviso.
A tal fine allega la seguente documentazione (barrare il numero dei documenti che si inoltrano):
1. Lettera di ammissione sottoscritta dal legale rappresentante per presa visione ed accettazione;
2. Dichiarazione accettazione obblighi e impegno al rimborso dell’anticipazione concessa (Allegato 5 Avviso);
3. DSAN polizza assicurativa contro gli eventi catastrofali (L. 213/2023 e s.m.i.)- (Allegato 5 Avviso);

4. Contratto di locazione con registrazione o altro idoneo titolo di godimento dell’immobile adibito a sede operativa;
5. Titoli di spesa e relative quietanze di pagamento conformi all’Avviso riepilogati nell’elenco allegato:
N.B.: Ad ogni fattura dovrà essere allegata la propria specifica quietanza integrale a saldo
	Fornitore
	N. fattura
	Data fattura
	Data quietanza e modalità
	Descrizione fornitura

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Il sottoscritto chiede che le stesse agevolazioni siano accreditate sul seguente conto corrente intestato all’impresa beneficiaria:
· INTESTAZIONE C/C
: 


· BANCA
:
 


· AGENZIA
:
 


· CODICE IBAN
: 



SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi degli artt. 47 e 48 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

Il sottoscritto, inoltre, ai sensi del Reg. (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 esprime il consenso al trattamento dei dati forniti in relazione alla presente domanda, che verranno trattati con le modalità indicate all’art.24 del relativo Avviso.

(luogo e data)






Firma digitale *
*Ai sensi dell’art. 38, comma 2 del DPR 28/12/2000 n. 445 le istanze le dichiarazioni inviate per via telematica sono valide se sottoscritte mediante la firma digitale, basata su di un certificato qualificato, rilasciato da un certificatore accreditato, e generata mediante un dispositivo per la creazione di una firma sicura”. Ai sensi dell’art. 21, comma 3 del D.Lgs.07/03/2005 n. 82 l’apposizione ad un documento informatico di una firma digitale o di un altro tipo di firma elettronica qualificata basata su un certificato elettronico revocato, scaduto o sospeso equivale a mancata sottoscrizione










