UNIONE EUROPEA
Fondo eurcpee di sviluppe regionale

REGIONE
BASILICATA

Avviso Pubblico Efficientamento e Risparmio Energetio delle Imprese
D.G.R. Basilicata n. 1014 del 21 dicembre 2019

CHECK LIST PER LA VERIFICA DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO A TITOLO DI ANTICIPAZIONE

Ragione sociale

Numero identificativo (protocollo)

Stato dell'operazione

Direttore Business

Responsabile del Procedimento

Monitor

Data inizio verifica

Data fine verifica

Luogo Verifica

Durata Verifica

IMPRESA BENEFICIARIA

Nome e cognome del Titolare/Legale
Rappresentante

Registro imprese di

Registro imprese (numero)

Registro imprese (data)

Agevolazioni concesse con atto numero

Agevolazioni concesse con atto data

Partita IVA

Codice Fiscale

Codice CUP

Codice COR

Codice SIFESR

Investimento concesso

Contributo concesso
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VERIFICA DELLA DOMANDA DI RIMBORSO A TITOLO DI ANTICIPAZIONE

REQUISITO DA VERIFICARE \ \ NOTE

L' Impresa beneficiaria ha accettato il
provvedimento di concessione entro 10 giorni dall'
avvenuta notifica dello stesso

Art. 12 comma 6 dell' Avviso Pubblico

L'Impresa beneficiaria ha comunicato unitamente
all' accettazione del provvedimento di concessione il
numero di conto corrente dedicato intestato
esclusivamente all'lmpresa beneficiaria, anche non
in via esclusiva, con I' indicazione dei soggetti
(persona fisica) che per I'impresa beneficiaria
saranno delegati ad operare sul conto corrente

Art. 14 comma 1 lettera a) dell' Avviso Pubblico

Istituto bancario

Filiale/Agenzia

Iban

Note

L'impresa beneficiaria ha avviato l'investimento
entro il termine perentorio di sei mesi dalla data di
notifica del provvedimento di concessione e ha
comunicato l'avvio dell' investimento al Soggetto
Gestore

Art. 14 comma 1 lettera b) dell'Avviso Pubblico

Data presentazione richiesta di erogazione del
contributo a titolo di anticipazione
Data ricezione pec

La richiesta di rimborso a titolo di anticipazione &
stata formulata secondo le modalita indicate all' art.
13 comma 4 dell' Avviso Pubblico

La richiesta di erogazione é firmata digitalmente dal
Titolare o Rappresentante Legale dell'lmpresa

La domanda di rimborso a titolo di anticipazione,
trasmessa dal beneficiario € corredata da
fideiussione bancaria o polizza assicurativa redatta
secondo il modello e le indicazioni di cui allo
Schema Polizza Fideiussoria presente nella sezione
"Modulistica Imprese" della piattaforma SIFESR

14 20

Tipologia fidejussione bancaria o polizza
assicurativa

Dare atto della verifica autorizzazione Banca, Istituto
di Credito, Assicurazione o Societa Finanziaria a
rilasciare la fidejussione
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Numero fidejussione bancaria o polizza assicurativa

Data emissione

Soggetto Garante

Importo garantito (euro)

Data effetto

Data scadenza

La richiesta di rimborso a titolo di anticipazione ha
un importo pari al 40% del contributo concesso da
provvedimento o da ultima variazione autorizzata

Per il completamento della verifica sono state
richieste integrazioni all' Impresa

L' impresa ha risposto tempestivamente ed in
maniera esaustiva alla richiesta di integrazioni
inviatale

La fideiussione bancaria o polizza assicurativa presenta le seguenti caratteristiche:

REQUISITO DA VERIFICARE \ \ NOTE

A) irrevocabile

B) incondizionata

C) escutibile a prima richiesta

D) diimporto pari alla somma da liquidare

E) di durata almeno di 12 mesi dalla data di
sottoscrizione della stessa

F) tacitamente rinnovabile di anno in anno, fino a
guando il Soggetto gestore non ne abbia disposto lo
svincolo finale a seguito del completamento delle
operazioni relative all'investimento

G) prevista della clausola in forza della quale il
rinnovo tacito prescinda dal mancato pagamento del
premio da parte del garantito

H) sottoscritta con firma autenticata e completa di
attestazione dei poteri di firma del garante

VERIFICA ADEMPIMENTI PER EROGAZIONE

REQUISITO DA VERIFICARE \ NOTE

Riportare gli estremi della visura camerale storica
estratta dal sistema "Telemaco”

Indicare gli estremi del prospetto storico di vigenza
e verificare se sono annotate procedure concorsuali
in corso e/o procedimenti di liquidazione volontaria

Specificare le risultanze della verifica sulla regolarita
degli obblighi contributivi, previdenziali, assistenziali
e assicurativi (D.U.R.C)

Specificare data ed eventuali note dell' Informativa
Antimafia (per le imprese con un contributo
concesso superiore ad Euro 150.00,00)
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ESITO VERIFICA A TITOLO DI ANTICIPAZIONE

Risultato finale della verifica:

Importo da erogare (euro)

Istituto di Credito conto corrente dedicato per
accredito

Filiale/Agenzia

IBAN accredito

Intestazione c/c

Causale

Campo note libero dove poter inserire info a cura
del monitor




