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Allegato 3 - Modello per la richiesta di erogazione del contributo 
 

BONUSICILIA - AVVISO PUBBLICO A FAVORE DELLE MICROIMPRESE ARTIGIANE, COMMERCIALI, 

INDUSTRIALI E DI SERVIZI PER LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO 
ai sensi dell’art.10 comma 16 della L.R. del 12 maggio 2020 

 
Azione 3.1.1_04a 

 

 
 Alla 

     
REGIONE SICILIANA 

 Dipartimento Attività produttive 
 Via degli Emiri n. 45 
 90135 Palermo 

 
 

Contributo a fondo perduto a favore delle microimprese artigiane, commerciali, 
industriali e di servizi a valere sull’Azione 3.1.1_04a del POR FESR 2014-2020 
CUP__________________________________________ 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………. nato a 
………………………………………………….. il ……………………………………………… residente in 
……………………………………via ……………………………….. n. ………………… in qualità di legale 
rappresentante dell’impresa ………………………………………………………… in relazione alla istanza di 
contributo, codice CUP___________ di cui all’Avviso pubblico per la concessione di a fondo perduto 
a favore delle microimprese artigiane, commerciali, industriali e di servizi a valere sull’Azione 
3.1.1_04, essendo stato ammesso a contributo con D.D.G. n° ____ del ____________ per un importo 
di Euro _____________________ . 
 
Ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

CHIEDE 
 

l’erogazione del contributo spettante pari Euro …………….. 
 
 



A tal fine DICHIARA 
 

• [_] di voler ricevere il contributo, a mezzo bonifico esclusivamente sul conto corrente, intestato all’im-
presa e dichiarato in sede di istanza: 

 Istituto di credito ………………………… 
Filiale di ………………………………………. 
IBAN|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
oppure 
 

• [_] di voler ricevere il contributo a mezzo bonifico esclusivamente sul seguente conto corrente, inte-
stato all’impresa, diverso da quello dichiarato in sede di istanza, 

 Istituto di credito ………………………… 
Filiale di ………………………………………. 
IBAN|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 

• di essere in possesso di DURC rilasciato da INPS/INAIL; 

• di impegnarsi, nel caso di ispezione/controllo da parte dell’Amministrazione, ad assicurare 
l’accesso a tutti i documenti necessari per la verifica delle dichiarazioni rese in sede di 
istanza; 

• (eventuale solo per le imprese costituite ed avviate prima del 01/01/2019 che nell’anno di 
imposta 2018 si trovavano in regime ordinario o semplificato) di avere, sulla base della 
dichiarazione IVA 2018, un fatturato, per l’anno 2018, pari ad € …………………….. 

• di approvare la certificazione del revisore contabile 
 

ALLEGA Certificazione del revisore contabile 
  

 
SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni, ai sensi dell’art. 47 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. 
 
Data Il Dichiarante 


