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RICHIESTA DI EROGAZIONE A TITOLO DI ANTICIPAZIONE

ALL’UNITA’ DI MISSIONE PER L’ATTUAZIONE DEGLI INTERVENTI DEL PNRR
(ai sensi dei decreti del Ministro dell’economia e delle finanze 6 agosto 2021 e 11 ottobre 2021)

1. DATI RELATIVI AL SOGGETTO ATTUATORE, RESPONSABILE DELIL’INTERVENTO/SUB-
INTERVENTO, RICHIEDENTE

SOGGETTO ATTUATORE: ... ot e e e e e e e e,
Telefono ....ooovviiniii E-mail ...
Posta elettroniCa CErtIfICALA ... ... .ottt ittt ettt et e ettt e et e et e e e

DB A N . e e e e

2. DATIRELATIVI ALL’INTERVENTO

M6-Componente [1 1 / [0 2
Intervento/sub-Intervento (Codifica MEF - Tabella A - DM 6/8/2021 - DM 23/11/2021): .ouvuiuiiiiiiiiiiiiiieiieeaeen
Sub Intervento (Codifica MdS — Tabella 1 DM 01/04/2022): .....cuuniuiiniiiin it

DenomiNAzZIONEe PrO@etO: . ... .. ettt ettt et

3. DATIRELATIVI AL FIRMATARIO DELLA RICHIESTA DI ANTICIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a COgNOME: .............cevvivniiniiniiniiiieininnnn. NOME: oot

Telefono ........covvvviiiiiiiii E-mail ..o

nella qualita di ..........coooviiiiiin dell’Ente di cui al precedente punto 1, responsabile

dell’attuazione dell’intervento di cui al precedente punto 2, ai SENSi' ..............ccccooeiiiiiiiiiiiieeiiiii ;
ATTESTA

I’avvio di operativita, ovvero 1’avvio delle procedure propedeutiche alla fase di operativita ai sensi di quanto previsto
dall’art. 2, comma 2 del decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze 11 ottobre 2021 dell’intervento/degli
interventi come riportati al precedente punto 2;

CHIEDE

L1 I’erogazione per un importo di uro..................................... sotto forma di anticipazione nei limiti del 10%
delle risorse di cui all’intervento/sub-intervento riportato/i al precedente punto 2;

[1 I’erogazione per un importo di €uro..................................... sotto forma di anticipazione pari al ......... %
delle risorse di cui all’intervento/sub-intervento riportato/i al precedente punto 2; (si allega nota con le specifiche
motivazioni) 2.

A tal fine,

! Indicare e allegare I’atto abilitante (Delibera di Giunta/Decreto del Presidente della Regione/Decreto Assessoriale, ecc..) che dimostri
che il soggetto di cui al punto 3 ¢ titolato ad assumere la responsabilita della richiesta.

2 Da barrare, soltanto, se ricorre I’ipotesi in cui viene richiesto un importo dell’anticipazione maggiore del 10 per cento. Tale eventuale
richiesta dovra essere debitamente motivata e documentata dal Soggetto attuatore ed ¢ subordinata alla sua approvazione.
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ALLEGA

- Autodichiarazione relativa al rispetto dei principi previsti per gli interventi del PNRR;

- Check list per la verifica degli elementi minimi da attenzionare;

- Atto abilitante di cui alla nota 1 (Delibera di Giunta/Decreto del Presidente della Regione/Decreto Assessoriale, ecc.);
- CIS/Avvisi/Bandi/Atti di aggiudicazione/Contratti (conformi all’originale).3

1l/La sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato/a, ai sensi del regolamento (UE) 2016/679 (regolamento europeo in materia di protezione dei
dati personali, in sigla GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche mediante strumenti informatici, esclusivamente nell ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogoedata ........coovviiiiiiiiiiiiiiieeens FIRMA DIGITALE

3 Allegare soltanto I’atto pit opportuno a dimostrate ’avvio di operativita dell’intervento, ovvero delle procedure propedeutiche.



