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Allegato G 
 

 
Modulo per l’erogazione di contributi 

 alle imprese titolari di emittenti televisive locali per investimenti in tecnologie 
innovative 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

1: Anagrafica soggetto richiedente 

Denominazione/Ragione sociale  Forma giuridica 

  

Comune CAP Via n. Prov. 

     

Codice fiscale Partita IVA 

  

Telefono  Indirizzo PEC 

  

Cellulare Indirizzo mail 

  

Numero iscrizione al ROC 

n…………………. 

 

Alla REGIONE MOLISE 
DIPARTIMENTO PRIMO DELLA GIUNTA REGIONALE 

Servizio “Competitività dei sistemi produttivi,  
sviluppo delle attività industriali, commerciali ed artigianali,  

politiche della concorrenza, internazionalizzazione delle imprese, 
cooperazione territoriale europea e marketing territoriale” 

Corso Umberto 
86100 CAMPOBASSO 

PEC: regionemolise@cert.regione.molise.it 

mailto:regionemolise@cert.regione.molise.it
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2: Dati relativi al firmatario del presente modulo: 

Nome e Cognome  nata/o il nel Comune di (o Stato estero) Prov 

    

Comune di residenza CAP Via n. Prov 

     

 

3: Dati soggetto referente (compilatore della domanda)1: 

Nome e Cognome   

Telefono  

Cellulare  

e-mail  

 

4) Dichiarazione ai sensi dell'articolo 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445: 

Il sottoscritto, in qualità di rappresentante legale/delegato con poteri di rappresentanza, 

DICHIARA CHE L’IMPRESA RICHIEDENTE 

a) è regolarmente iscritta come impresa “attiva” al Registro delle Imprese istituito presso la 
Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura del Molise alla data del 1° gennaio 
2021; 

b) ha realizzato l'intervento oggetto di agevolazione presso la/le seguenti unità operativa/e situate 
in Molise (risultanti da visura camerale): 

Indirizzo: 

Unità operativa 1: 

Unità operativa 2: 

Unità operativa 3: 

Nel caso aggiungere ulteriori righe 

 

c) esercita con codice primario, nella/e unità operativa/e di cui al punto b), un’attività economica 
classificata con uno dei seguenti codici ISTAT ATECO 2007: 60, 60.2, 60.20, 60.20.00; 

d) è iscritta, ai sensi dell'art. 2 della delibera Agcom 666/08/CONS, al registro di cui all’art. 1, 
comma 6, lettera a), punto 5, della legge 31 luglio 1997, n. 249 (Registro degli Operatori di 
comunicazione ROC); 

e) è titolare di autorizzazione alla fornitura di servizi di media audiovisivi in ambito locale, ai sensi 
della delibera AGCOM n. 353/11/CONS, per marchi/palinsesti diffusi con numerazione 
automatica (LCN); 

f) è assegnataria della numerazione LCN attribuita nella regione Molise; 

 
1 Si consiglia di indicare il nome della persona che oltre a conoscere la realtà aziendale ha seguito la predisposizione dei documenti attinenti alla 

domanda 
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g) ha aderito ai codici di autoregolamentazione attualmente vigenti; 

h) è nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in liquidazione volontaria e non è sottoposta 
a procedure concorsuali in corso o aperte nei suoi confronti antecedentemente la data di 
presentazione della domanda; 

i) si trova in posizione regolare rispetto alla normativa antimafia qualora venga previsto un 
contributo superiore a euro 150.000,00. 

DICHIARA INOLTRE 

• di essere consapevole delle responsabilità, anche penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni 
mendaci e della conseguente decadenza dei benefici concessi sulla base di una dichiarazione 
non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445; 

• di essere a conoscenza e quindi di accettare integralmente tutte le prescrizioni contenute nel 
bando; 

• che i dati e le notizie riportati nella presente domanda di erogazione del contributo sono 
veritieri e conformi alla documentazione in suo possesso; 

• che gli interventi realizzati non sono difformi da quelli individuati nella domanda di ammissione 
al contributo, salvo eventuali variazioni al progetto autorizzate dalla Regione Molise; 

• che tutta la documentazione prodotta, a corredo della domanda, è conforme all’originale; 

• di essere consapevole che in sede di verifica della regolarità contributiva (effettuata attraverso 
il certificato DURC regolare in corso di validità all’atto di disposizione della liquidazione), qualora 
l’esito dell’accertamento risulti negativo, si procederà con l’attivazione dell’intervento 
sostitutivo presso la sede INPS competente; 

SI IMPEGNA 

• a consentire, in ogni fase del procedimento, alla Regione o a soggetti da essa delegati o 
incaricati, di effettuare controlli e ispezioni al fine di verificare le condizioni per la fruizione e il 
mantenimento delle agevolazioni, nonché l’attuazione degli interventi finanziati; 

• a comunicare preventivamente all’Amministrazione, anche ai fini di eventuali autorizzazioni da 
parte della stessa, qualunque variazione della sede, dell’attività e della compagine 
sociale/associativa; 

• a dare tempestiva comunicazione dell'eventuale richiesta di ammissione a procedure 
concorsuali, o della proposizione di istanze di fallimento o di azioni giudiziarie da parte di terzi; 

• a fornire le informazioni e la documentazione afferente la domanda, richieste dalla Regione 
Molise o da altri soggetti delegati o incaricati dalla medesima, entro un termine massimo di 10 
(dieci) giorni dalla richiesta, se non diversamente stabilito; 

• a conservare sino al termine di 10 anni dalla data del decreto di erogazione del contributo tutta 
la documentazione relativa all’intervento e al finanziamento dello stesso in copia originale o 
conforme all’originale; 

• a rispettare le norme dell’ordinamento giuridico italiano in materia di bilancio e tenuta dei 
registri contabili, con particolare riferimento alla registrazione contabile del contributo 
ricevuto. 

CHIEDE 

L’erogazione del contributo concesso relativamente alle spese dettagliate nella tabella seguente: 
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Elenco fatture rendicontate: (aggiungere righe se necessario) 
 

N° 
fattura 

Data fattura Denominazione fornitore 
Descrizione servizio o 

fornitura 
Importo richiesto 

IVA esclusa 
Modalità di pagamento 2 Data pagamento 

Fattura 
elettronica 3 

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

        

 
 

       

        

   
Totale 

    
 

 
 

 

 
N.B. Per ciascuna delle fatture elencate in tabella deve essere resa la dichiarazione di cui all’Allegato L (Dichiarazione del Fornitore). 

 
2 Nella sezione “Modalità di pagamento” indicare, il tipo di attestazione dell’avvenuto pagamento, come previsto dall’art. 13, comma 3 del bando. 
3 Nel caso di fattura elettronica inserire “X”; 
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Per la realizzazione del seguente intervento: 
 

(descrivere brevemente l’investimento realizzato) 
 

 
 

 

DICHIARA INOLTRE (in caso di fatture elettroniche) 

con riferimento all’obbligo di apporre, su ogni documento giustificativo di spesa, la dicitura "Bando 
per emittenti locali MOLISE 2022": 

- che le quote parte delle fatture elettroniche indicate nella tabella sottostante non sono state 
utilizzate per ottenere altri finanziamenti pubblici; 

- che si impegna a non utilizzare le medesime quote parte delle stesse fatture per ottenere altri 
finanziamenti pubblici; 

5) Allegati alla domanda: 

a) copia dei documenti giustificativi di spesa: fatture (in formato .pdf o .xml) o altri titoli idonei 
a giustificare la spesa del progetto che dovranno riportare la dicitura “Bando per emittenti 
locali Molise 2022”; nel caso non sia possibile inserire tale dicitura, l’impresa Beneficiaria del 
contributo e l’impresa fornitrice del bene dovranno sottoscrivere apposite dichiarazioni ai 
sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445  rese disponibili dal RUP sulla 
pagina web dell’Avviso;  

b) documenti giustificativi di pagamento dei titoli di spesa di cui alla lettera a) predisposti 
secondo le modalità indicate all’art. 13, comma 3 del Bando; 

c) in caso di brevetti, licenze e know-how o conoscenze tecniche non brevettate: copia del 
contratto di licenza o di cessione da cui si evinca la tipologia e le caratteristiche delle 
tecnologie di cui si è acquisito l’uso o la titolarità, le eventuali condizioni di utilizzo e il costo; 
se del caso, copia della registrazione o dell’istanza di trascrizione all’UIBM della cessione 
della titolarità del brevetto; 

d) scheda dati bancari (Allegato E al presente Bando) firmata dal legale rappresentante con 
firma digitale o con firma autografa allegando copia del documento d’identità del 
sottoscrittore in corso di validità; 

e) copia del documento d’identità del legale rappresentante dell’impresa, in corso di validità; 

f) documentazione fotografica attestante la realizzazione dell'intervento. 
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6) Dichiarazione ai sensi dell'articolo 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445: 

Il sottoscritto, in qualità di rappresentante legale 

AUTORIZZA 

l’Amministrazione concedente al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente 
domanda, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o 
automatizzati, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza e ai sensi dell’articolo 38 del citato 
DPR n. 445/2000. 

 

 
Località e data ___________________     In fede 

 

                         
 
 

N.B. Il presente modulo deve essere firmato con firma digitale o con firma autografa. Se viene sottoscritto con firma 
autografa la richiesta dovrà essere inviata in formato PDF allegando in ultima pagina la copia di un documento di 
riconoscimento in corso di validità, pena l’irricevibilità della stessa. 

 


