
ALLEGATO 3

Allegato  6)  dell'Allegato  A)   della  deliberazione  di  Giunta 
regionale n. 592/2009 e successive modificazioni

Modulo  per  la  richiesta  di  cofinanziamento  dei  Programmi 
promozionali annuali delle Unioni di prodotto

Bollo da € 16,00
(da applicare sulla 
copia cartacea della 
domanda conservata dal 
richiedente)

Data emissione marca da bollo:_____________
 
N.identificativo marca da bollo:___________

Riferimento:

L.R.7/98 e succ. mod. –

Programmi promozionali annuali delle Unioni di 
prodotto 

Alla Regione Emilia-Romagna

Servizio Commercio, Turismo e Qualità Aree 
Turistiche

PEC:comtur@postacert.regione.emilia-romagna.it

Oggetto: Richiesta di cofinanziamento del Programma promozionale annuale 
    anno 2016.

La/il  sottoscritta/o _____________________________________________

Nata/nato a ______________________________il______________________

In qualità di Legale Rappresentante dell’Unione di prodotto: 

___________________________________________________________;



Con sede legale in via/piazza ____________________________________ 

Comune ___________________________ CAP __________ Prov. __________

Tel. ________________________ FAX ________________________________

PEC_______________________________________________________________

Indirizzo e-mail _________________________________________________

Partita IVA __________________ Codice Fiscale_____________________

Sede presso cui inviare comunicazioni inerenti il Programma:

Via/p.zza ________________________________________________________

Comune___________________________________ CAP ____________________ 
Prov.___________

Referente per gli aspetti amministrativi del progetto: 

Nome e cognome ___________________________________________________

Tel. ______________ Indirizzo e-mail _____________________________

Ai sensi di quanto stabilito dai criteri attuativi della L.R. 7/1998 e 
succ. mod.:

RICHIEDE

Il cofinanziamento del Programma promozionale annuale 2016

ALLEGA

·  il  Programma  promozionale  annuale,  strutturato  secondo  le  vigenti 
disposizioni regionali;

·  il modulo, debitamente compilato, concernente la “Dichiarazione di 
assoggettabilità  alla  ritenuta  d’acconto  del  4%  IRPEF/IRES  sui 
contributi concessi dalla Regione ad imprese in conto esercizio di cui 
all'Allegato 5 della DGR 592/2009 e s.m.;

DICHIARA

• che  il  presente  Programma  non  è  stato  presentato  per  il 
finanziamento  ai  sensi  di  altre  normative  regionali,  statali  e 
dell'Unione Europea;

• che  copia  della  domanda  e  del  Programma  sono  stati  trasmessi 
all'APT Servizi srl per l'attività di validazione delle azioni da 



realizzare per il mercato estero, nonché alle Province interessate 
per  opportuna  conoscenza  e  per  gli  opportuni  raccordi  di 
coordinamento; 

• che,  ai  fini  della  ricevibilità  dei  contributi  a  carico  delle 
finanze pubbliche, ai sensi di quanto previsto all’art. 4, comma 6 
del D.L. 95 del 6 luglio 2012 convertito con modificazioni dalla L. 
135 del 7 agosto 2012 “Disposizioni urgenti per la revisione della 
spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini” il soggetto 
non fornisce alla Regione Emilia-Romagna,  servizi, anche a titolo 
gratuito.

Il Legale Rappresentante

Firma ____________________________Data_______________________
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