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EBAP Codice EBAP:

COMMISSIONE DI BACINO Matricola INPS:
DI scegli bacino

Richiesta prestazione per acquisto automezzi ed attrezzature, certificazioni/
attestazioni, patenti abilitanti, sostegno al credito

Il/1a sottoscritto/a: titolare/legale rappresentante dell'impresa artigiana:
consedein Prov. CAP
Via/Piazza: n° Tel:
e-mail: n° dipendenti in forza:
esercente l'attivita di: CCNL applicato
CHIEDE

il contributo previsto a carico di EBAP Sostegno al Reddito in caso di:

[]AcQuISTO DI MACCHINARI, ATTREZZATURE E STRUMENTI DI LAVORO

[JAcQuisTo DI AUTOMEZZI PER TRASPORTO MERCI IMMATRICOLATI AUTOCARRO PER TUTTI | SETTORI

[JACQUISTO DI AUTOMEZZI GREEN PER TRASPORTO MERCI IMMATRICOLATI AUTOCARRO PER TUTTI | SETTORI
[C]PROGETTI PER LA CERTIFICAZIONE/ATTESTAZIONE DI QUALITA

[JPROGETTI PER LA CERTIFICAZIONE/ATTESTAZIONE DI PRODOTTO, DI PROCESSO, PERSONALE

[JACQUISTO DI AUTOMEZZI PER TRASPORTO MERCI IMMATRICOLATI AUTOCARRO CATEGORIA AUTOTRASPORTO
[JAcQuUISTO DI AUTOMEZZI GREEN PER TRASPORTO MERCI IMMATRICOLATI AUTOCARRO CATEGORIA AUTOTRASPORTO

[CJFORMAZIONE DI TITOLARI, SOCI E COAUDIUVANTI [CIPROGETTI PER LA CERTIFICAZIONE F-GAS
[[JSOSTEGNO AL CREDITO [JTRASPORTO CQC [CITRASPORTO ADR
[[] FORMAZIONE PER PATENTE A CREDITI [ PATENTI ABILITANTI

(Barrare la casella relativa alla tipologia di contributo richiesto)
A tal Fine precisa quanto segue:

DICHIARA sotto la propria responsabilita

I. Diesserein regola con tutti i versamenti all’Ente Bilaterale dell’Artigianato Piemontese;
Il. Diessere a conoscenza che:
e nell’erogazione del contributo avranno priorita le imprese che non ne abbiano fruito I'anno precedente;
e |e prestazioni erogate a livello regionale dalla bilateralita saranno fruibili fino a concorrenza delle
risorse annuali disponibili specificatamente dedicate alla singola prestazione.

Allegati prodotti in copia (barrare le caselle relative alla documentazione allegata):

[IRICEVUTA DI VERSAMENTO

D FATTURA/LEASING CONCLUSO NEL 2024/QUIETANZE DI SALDO

[]FATTURA SCORPORATA DA EVENTUALI SPESE DI VITTO/ALLOGGIO E TRASPORTO
DCERTIFICAZIONE/ATTESTAZIONE CONSEGUITA

[JLIBRETTO DI CIRCOLAZIONE

[[]DOCUMENTAZIONE ILLUSTRATIVA DEL BENE ACQUISTATO

D ISCRIZIONE DEFINITIVA REGISTRO TELEMATICO NAZIONALE DELLE PERSONE E DELLE IMPRESE CERTIFICATE F- GAS
[ DICHIARAZIONE CHE IL BENE ACQUISTATO RISPONDE ALLA NORMATIVA SULLA SICUREZZA (CE)

Luogo e Data Timbro dell’impresa e firma del titolare/legale rappresentante
(*) Da compilare solo per richiesta prestazioni di sostegno al credito
Sidichiara che il CONFIDI ha rilasciato garanzia in data
per un finanziamento (minimo 10.000 €) di Euro all'impresa sopra indicata.

Luogo e Data Timbro dell’impresa e firma del titolare/legale rappresentante
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DATI PER LACCREDITO
C/C Bancario: CAB ABI CIN
Intestato a :

Istituto di Credito:

CODICE IBAN

(Campo obbligatorio)

lo sottoscritto/a mi assumo qualsiasi responsabilita in
caso di errata idicazione delle coordinate bancarie e di qualsiasi cambiamento delle stesse non preventivamente

comunicate all’EBAP.

Luogo e Data Timbro dell’impresa e firma del titolare/legale rappresentante

DICHIARAZIONE
ACQUISTO DI MACCHINARI, ATTREZZATURE E STRUMENTI DI LAVORO

Ad integrazione della richiesta presentata, si dichiara che I'acquisto effettuato, rientra nella voce di seguito
evidenziata:

[0 Acquisto di attrezzature e strumenti di lavoro specifici del settore, escluso arredamento e materiale
di consumo (vedi nota esemplificativa).

[0 Acquisto mezzi di sollevamento

[] Acquisto di sistemi composti da una o piu unita di lavoro gestite da apparecchiature elettroniche
destinate a svolgere una o piu delle seguenti funzioni legate al ciclo produttivo: lavorazione, montaggio,
manipolazione, controllo, misura, trasporto, magazzinaggio.

[0 Acquisto di sistemi di integrazione di una o pili unita di lavoro composti da robot industriali, o mezzi
robotizzati gestiti da apparecchiature elettroniche, che governino, a mezzo di programmi, la progressione
logica delle fasi del ciclo tecnologico.

[0 Acquisto di unita elettroniche o sistemi elettronici per I'elaborazione dei dati destinati al disegno
automatico, alla progettazione, alla produzione della documentazione tecnica, alla gestione delle
operazioni legate al ciclo produttivo, al controllo e al collaudo dei prodotti lavorati nonche al sistema di
gestione organizzativo e commerciale.

[0 Acquisto contestuale di programmi per l'utilizzazione delle apparecchiature e dei sistemi sopra
menzionati.

[[] Cabina di verniciatura e forno. Equilibratrici gomme / smonta gomme. Strumentazione per
controllo centraline elettroniche. Analizzatore fumi di combustione. Altra strumentazione utilizzata nello
svolgimento dell’attivita. Acquisto colonnine caricamento auto elettriche (compresa installazione).

[0 Macchinari per lavorazione, produzione e finitura.

[[] Macchinari per lavorazione ed escavazione.

N.B.: Barrare la casella riferita all’acquisto effettuato.

Luogo e Data Timbro dell’'impresa e firma del titolare/legale rappresentante
EBAP Regionale |ALESSANDRIA ASTI BIELLA CUNEO NOVARA TORINO vco VERCELLI
Via Arcivescovado,3 | Via Cavour, 78 Piazza Cattedrale, 2 | Via Galimberti, 22 | Via Meucci, 6 Via Ploto, 2/C Via Millio, 26 Corso Europa, 27 Corso Magenta, 40
10121 Torino 15121 Alessandria 14100 Asti 13900 Biella 12100 Cuneo 28100 Novara 10141 Torino 28900 Verbania 13100 Vercelli

Tel, 0115617282 Tel. 0131234480 Tel. 041354319 T_e|.015 8551732 Tel. 0171451237 /451238 | Tel. 0321661111 Tel. 011387082 Tel. 0323 588611 Tel. 0161 282401

piemonte.it piemonte.it | asti@ebap.piemonte.it biella@ebap.piemonte.it | ¢ bap.piemonte.it bap.piemonte.it i bap.piemonte.it | vc piemonte.it | vercelli@ebap.piemonte.it
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