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

A - SEZIONE RELATIVA AL CONTROLLO

Ragione sociale

Protocollo Istanza

Stato dell'operazione

Monitor

Data Inizio Verifica

Data Fine Verifica

Luogo Verifica

Durata verifica
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B - Impresa Beneficiaria

Nome e cognome del Titolare/Legale
Rappresentante

Registro imprese (numero)

Registro imprese (data)

Partita IVA

Codice Fiscale

Codice CUP

Codice COR

Codice SIFESR

Investimento ammesso

Contributo concesso

Codice Ateco di appartenenza

Sede Operativa oggetto dell' investimento

Estremi della visura camerale storica estratta dal
sistema "Telemaco"

L'impresa e' in regola con gli obblighi contributivi,
previdenziali, assistenziali e assicurativi : Dare atto
delle verifiche di cui all'art. 3 della Circolare del
Ministero del lavoro e delle Politiche Sociali n.
61/2015 circa i soci lavoratori e della verifica in capo
alla societa
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C.1 - VERIFICA PROVVEDIMENTO DI CONCESSIONE

Numero delibera di ammissione alle agevolazioni

Data di delibera di ammissione alle agevolazioni

Data presentazione richiesta di erogazione del
contributo a titolo di anticipazione

La richiesta di rimborso a titolo di anticipazione e
stata caricata sulla piattaforma informatica
SIFESR_14.20

Importo richiesta di anticipazione

La richiesta di rimborso a titolo di anticipazione ha
un importo massimo al 40% del contributo concesso
da provvedimento

La domanda di rimborso a titolo di anticipazione,
trasmessa dal beneficiario e' corredata da
fideiussione bancaria o polizza assicurativa in
favore della Regione Basilicata

Verifica autorizzazione Banca, Istituto di Credito,
Assicurazione o Societa' finanziaria a rilasciare la
fidejussione (scaricare idonea documentazione
ivass, Banca d'ltalia o altro)

Soggetto Garante

Numero di polizza

Importo Garantito

Data emissione

Data scadenza

A) irrevocabile

B) incondizionata

C) escutibile a prima richiesta

D) di importo pari alla somma da liquidare
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E) della durata di 36 mesi e tacitamente rinnovabile
di anno in anno

F) svincolabile solo a seguito di autorizzazione della
regione Basilicata o suo delegato a completamento
delle operazioni relative all'investimento

G) clausola in forza della quale il rinnovo tacito
prescinda dal mancato pagamento del premio da
parte dell'assicurato

H) sottoscritta con firme autenticate e complete di
attestazione dei poteri di firma del fidejussore e del
titolare/legale rappresentante dell' Impresa

L'impresa ha prodotto il titolo di disponibilita
dell'immobile per le istanze che prevedono interventi
di cui all'art. 5 comma 2 lettera a e comma 5, della
durata di almeno 36 mesi

riportare tipologia titolo, estremi di registrazione e
durata.

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

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

Risultato finale della verifica:

Importo da erogare

Istituto Bancario

Filiale / Agenzia

IBAN accredito

Intestazione c/c

Causale

Note del Monitor




