Spettabile

VENETO INNOVAZIONE S.p.A.

Area Agevolazioni

Via delle Industrie, 19/d

30175 Venezia Marghera (VE)

Oggetto:
Interventi di supporto finanziario ex DGR n. 885/21 (consolido passività bancarie a breve) – Schema giustificativo dell’intervento
	Il / La sottoscritto / a (Cognome e Nome)
	

	Codice Fiscale
	
	


In qualità di legale rappresentante della PMI di seguito indicata

	Denominazione / ragione sociale
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA (se diversa dal CF)
	


Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, nonché delle conseguenze previste dall’art. 75 del citato DPR qualora venga accertata la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445,

DICHIARA

Che l’intervento agevolato richiesto riguarda debiti bancari a breve termine connessi ai pregressi investimenti produttivi di seguito descritti:
	


Che lo schema seguente giustifica nel dettaglio l’oggetto della domanda di ammissione alle agevolazioni presentata a Veneto Innovazione SpA:
	BANCA
	DESCRIZIONE
	IMPORTO (Euro)

	
	Saldo C/c per elasticità di cassa al netto delle anticipazioni – PENULTIMO TRIMESTRE
	

	
	Saldo C/c per elasticità di cassa al netto delle anticipazioni – ULTIMO TRIMESTRE
	


	BANCA
	DESCRIZIONE
	IMPORTO (Euro)

	
	Saldo C/c per elasticità di cassa al netto delle anticipazioni – PENULTIMO TRIMESTRE
	

	
	Saldo C/c per elasticità di cassa al netto delle anticipazioni – ULTIMO TRIMESTRE
	


	BANCA
	DESCRIZIONE
	IMPORTO (Euro)

	
	Saldo C/c per elasticità di cassa al netto delle anticipazioni – PENULTIMO TRIMESTRE
	

	
	Saldo C/c per elasticità di cassa al netto delle anticipazioni – ULTIMO TRIMESTRE
	


Allega alla presente copia di tutti i giustificativi di spesa elencati e descritti.

Data __________________



Timbro della PMI e Firma del legale rappresentante_____________________________
	Estremi del documento d’identità in corso di validità del firmatario, allegato alla presente dichiarazione

	Tipo documento
	 FORMCHECKBOX 
 Carta d’Identità        FORMCHECKBOX 
 Patente di guida        FORMCHECKBOX 
 Passaporto        FORMCHECKBOX 
 Porto d’Armi        FORMCHECKBOX 
 Tessera Postale         FORMCHECKBOX 
 Altro

	Numero documento
	
	Rilasciato da
	

	Data Rilascio
	
	Data Scadenza
	



