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AVVISO PUBBLICO 

PROGRAMMA ANNUALE DEGLI INTERVENTI A SOSTEGNO DELLE 

IMPRESE CHE OPERANO NELL’AMBITO DELL’INFORMAZIONE LOCALE 

 

ALLEGATO D 
MODULO DI PERIZIA GIURATA 

 

 

Regione Basilicata Direzione Generale per lo Sviluppo Economico, il lavoro e i servizi alla Comunità   
Ufficio Politiche di Sviluppo, Finanza Agevolata, Incentivi alle Imprese e promozione aree ZES 
Via Vincenzo Verrastro, 8- 85100 Potenza 

 
 

 



 

 

SCHEMA DI PERIZIA TECNICA GIURATA/ASSEVERATA 
 
Il sottoscritto ____________________________ nato a ____________________________ il 
____________________________ residente in ____________________________ 
via____________________________ n. ____________________________, esperto in  
____________________________, Iscritto nell’Albo professionale dei____________________________ al n. 
____________________________ dal____________________________ in relazione al programma di spesa a valere 
sull’Avviso Pubblico "PROGRAMMA ANNUALE DEGLI INTERVENTI A SOSTEGNO DELLE IMPRESE CHE OPERANO 
NELL’AMBITO DELL’INFORMAZIONE LOCALE" 
 

relativo alla ditta/impresa ____________________________, Partita Iva ____________________________, codice 
fiscale approvato con atto di concessione della Regione Basilicata/Soggetto Gestore, n. 
____________________________ del ________________, per un importo di agevolazioni pari a Euro 
____________________________  

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, che, rispetto all’impresa beneficiaria, sopra identificata, non riveste 
cariche (direttore tecnico, amministratore, sindaco, membro dell’organismo di vigilanza), non è socio, non ha rapporti 
di parentela entro il terzo grado/coniugio con il titolare/soci  

 

ATTESTA CHE 

▪ il programma di spesa è stato completamente realizzato, nel periodo dal ______________ al ______________, 
nel rispetto di quanto previsto nel provvedimento di concessione o nell’autorizzazione alla variazione; 

▪ è stato realizzato nella sede operativa di ______________ Prov. (___), via _____________________, n. 
______________, Cap_______; 

▪ le spese sono state sostenute unicamente per la realizzazione programma indicato nel provvedimento di 
concessione o nell’autorizzazione alla variazione;  

▪ i costi sostenuti per la realizzazione del programma di spesa sono congrui, strettamente funzionali allo svolgimento 
dell’attività e al progetto di sviluppo candidato e sono, al netto dell’IVA, i seguenti:  

 

Descrizione 
bene/servizio 

 

Estremi fattura 
(data e n.) 

Fornitore/ 
Professionista 

Imponibile Iva 
 

Totale Fattura 

       
       

       

       
       

       
      



 

       
      

       
       

 

▪ i costi sostenuti per la realizzazione del programma di spesa e per i quali sono stati ricevuti contributi in 
c/impianti risultano essere correttamente capitalizzati, inseriti nel libro dei beni ammortizzabili ed in 
corrispondenze degli stessi è presente la dicitura bene a valere su AP di cui alla DGR ___ del _____, e sono, 
al netto dell’IVA, i seguenti: 

 

Descrizione 
bene/servizio 

 

Estremi fattura 
(data e n.) 

Fornitore/ 
Professionista 

Imponibile Iva 
 

Totale Fattura 

       
       

       

       
       

       
      

       

      
       

       

 

Luogo e data           Timbro e Firma  

 
 


