MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DIACCESSOALL &1 NTERVENTO DI
SOSTEGNO IN FAVORE DI AGENZIE DI VIAGGIO E TURISMO E DI TOUR OPERATOR

aisensidé | 6 ar t i ReorétomDelégatdl’edennaio2022n. 4
(da compilarsi in stampatello)

Al DipartimentoFinanze e Bilancio

Contrada Omerelli, 31

47890San Marino

Trasmissione a mezzoNotice: info.dipartimentofinanze@pa.sm

Il/La sottoscritb/a(cognome e nome)

nao/a il codice ISS estremi documento di
identita che si alleggatipologia n.

in qualita di legale rappresentante della Societa/Ditta COE SM

con sede legale a in via n.
recapitotelefonico:sede cellulare

indirizzoemaild el | 6 OE

Consapevole delle responsabilita _anche penali derivanti dal rilascio di dichiararadiaci e della conseguente
decadenza dei benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera.

DICHIARA
l)aisensidelcommad el | darti col o 2 4Pex,dimbe averesbspesdoscéssatp talicenzanel corso
del | 6 e 202lrecneizmesprecedenti alla data di presentazione alpliesente domanda inoltre si impegnaa

mantenerda licenza attivdino al 31 dicembre 2022

2) ai sensi del comma 2 del | 48022, disvoldgeel &a tdiieNgeridzndi viaggiaed Del e
turismoo di Tour Operatod i cCui all darticol o 28 edhelaktassale eppripe neladicegza n n a |
principale risultante nell éapplicativo AOPECO alla dat

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ATTESTANTE I COSTI SOSTENUTI PER LA PRODUZIONE O
L6ACQUI STO DI MA T E RALA L | A LALWBNAZARI CARKXTTERISTICA RIFERITI AL
PERIODO 1/09/2021i 30/06/2022

(ad esclusione del costo del personale dipendente)

DENOMINAZIONE N. DATA FUNZIONALITA DEL COSTO CON IMPORTO
FORNITORE FATTURA FATTURA LOATTI VI Té CARATTER FATTURA
TOTALE

ln caso di n e c e sladla fattire spampare pid violte fa @agina2e nt o
1



DENOMINAZIONE
FORNITORE

N.
FATTURA

DATA
FATTURA

FUNZIONAL‘ITA DEL COSTO CON
L ATTIVITA CARATTERISTICA

IMPORTO
FATTURA

TOTALE




CALCOLO DEL CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO
SOTTO FORMA DI EROGAZIONE DI UNA SOMMA DI DENARO

Totale costi documentati risultanti nella tabella/e di cui sopra pari ad euro X 80% =

contributo a fondo perduto pari ad euro che ai sensi del comma 2

del |l éarticol o 3 462, n®ecpetosbDpeerganeocompl essivamente |
CHIEDE

cheil contributo a fondo perduto di cui sopranga accreditatsul conto correnté nt est at o al |l doper at

acceso presso | I§tituto bancario sammarinese

IBAN:
RIEPILOGO DOMANDE PRESENTATE
(da compilare da parte del richiedente)
IMPORTO COSTI IMPORTO CONTRIBUTO A
DATA PRESENTAZIONE DOCUMENTATI FONDO PERDUTO
Domanda

(dapresentare entro il 31 marzo 2027

Integrazione n.1

(da presentare entro il 30 aprile 2022

Integrazione n. 2

(da presentare entro il 31 luglio 2022]

TOTALE

Il richiedente allega alla presente domanda i seguenti documenti:

- Copia del documento di identita (in corso di validda) richiedente;

- Copia delle fatture inserite nella/e tabella/e della presente dorodntigrazione
Tutti gli allegati devono essere firmati dal legale rappresentante.

San Marino,

Timbro eFirma




TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
I'l trattamento dei dati personali sar”™ effettuatd secor
DataProtection Regulation) 2016/679 e degli articoli 13 e 14 della Legge 21 dicembre 2018 n.171 pubblicata sul sito
WWW.gov.sm sotto la sezione Privacy.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a nato a il

codicelSS residente in via acquisite

tutte | e informazioni fornit eicoba3ldelldleggeml7a/WB del trattam

PRESTA IL PROPRIO CONSENSO

al trattament o, per |l e finalit”™ indicate nell dinfor mat
particolare presta il c onsens oipategal nicensi del dlalr&lileggeon tou a |
n.171/2018 e dei dati relativia condanrepal i e reati ai 8.&71/2018, skeohdb it iguamtac o | o
indicato e nei l'imiti di cui alldédinformativa allegat a.

Letto, confermato e sottostto.

San Mamo,

Fir ma dc&ssatd (fer astese e leggibile)




