
DEMANDE DE REMBOURSEMENT ET AUTOCERTIFICATIONS

AVIS D'OCTROI DE CONTRIBUTIONS POUR LA PARTICIPATION À DES
ÉVÉNEMENTS D'ÉCHANGE ET DE NETWORKING DANS LE CADRE DU PROJET

RETIC

Le/La soussigné/e                                                                      Code fiscal                                                                         

Adresse résidence                                                                     Commune de                                                                      

Province                 

(uniquement pour les entreprises)

En qualité de représentant légal de l'entreprise                                                                                                                  

Numéro de TVA  Adresse PEC                                                  Adresse du siège                                                             

                                                                                                   Commune de                                                                    

Province                 

DEMANDE

l'octroi d'une contribution de                                                  € pour les types de frais suivants :

□ voyages et déplacements, à l'occasion d'événements de network, matching et transfert technologique dans le 
cadre des territoires faisant l'objet du projet Retic (Provinces de Lucques, Pise, Cagliari, Olbia Tempio, La 
Spezia, Savone, Imperia, Nice)

DÉCLARE, afin d'exécuter les dispositions de l'article 3, alinéa 7 de la loi 136/2010, de disposer du compte bancaire
suivant consacré à tous les marchés publics ou aux concessions de financements de Lucca In-Tec srl :

□ COMPTE BANCAIRE

□ COMPTE POSTAL

RIB                                                                                                                                                                                        

Codes : ABI                                                                                                        CAB                                CIN                      

Accès à Banque (nom complet)/Poste                                                                                                                                    

Filiale de                                                                Agence n°                       Rue                                                                      

n°                                Ville                                                                                           Prov.                                                   

DÉCLARE les données d'identification des personnes physiques déléguées pour effectuer des opérations sur le 
compte susmentionné :
1- Le/La soussigné/e                                                                       Code fiscal                                                                     

2. Le/La soussigné/e                                                                       Code fiscal                                                                     

3. Le/La soussigné/e                                                                       Code fiscal                                                                     

DÉCLARE que l'entreprise/la personne physique possède les caractéristiques prévues par l'article 3 du présent 
règlement

JOINT la documentation décrite à l'article 6 du présent règlement, résumée ici :

□ Annexe 1 - Copie de la pièce d'identité (en cas d'utilisation de la signature manuscrite)



AYANT CONSCIENCE DES SANCTIONS PÉNALES RAPPELÉES PAR L'ARTICLE 76 DU DÉCRET 

PRÉSIDENTIEL 445 DU 28.12.2000, EN CAS DE DÉCLARATION 

MENSONGÈRE

(uniquement pour les entreprises)
DÉCLARE

conformément  aux  règlements  de  minimis  de  la  Commission,  rappelés  à  l'article 2  du  présent  règlement,  ayant
conscience  de  l'obligation  de  les  respecter,  car  ils  correspondent  aux  exigences  requises  par  la  réglementation
européenne :
- que l'exercice budgétaire (année fiscale) de référence de l'entreprise/du réseau a effet du                  au                          

Lucques, le                                                  
Document signé numériquement

conformément à l'article 3, alinéa 2
du décret législatif 39/1993

ou

Signature manuscrite



DÉCLARE également être informé(e), conformément au règlement UE 678/2016 et à la note d'information 
jointe, du traitement des données dont le responsable est Lucca In-tec. Il/elle déclare également savoir que

• la  fourniture des données demandées  est  obligatoire et  que le refus de les fournir  entraîne l'impossibilité  de
poursuivre l'octroi et/ou la liquidation de la contribution par Lucca In-Tec srl

• et  que,  en  application  du  décret  présidentiel  28/12/2000 n° 445  et  modifications  successives  en  matière  de
déclarations substitutives, Lucca In-tec srl doit effectuer, par échantillonnage, des contrôles sur les déclarations
substitutives de certification et déclarations faisant office d'acte de notoriété contenues dans les demandes d'aides

S'ENGAGE à communiquer immédiatement à l'adresse PEC de Lucca In-tec srl luccaintec@legalmail.it   toute variation 
des données indiquées dans la présente demande.

N.B. Pour toute information concernant la procédure - délai de conclusion, responsable, suspension pour irrégularités
-
voir l'article 7 du règlement, pour les causes d'inadmissibilité voir l'article 8, pour les causes de révocation voir l'article 9 du
présent règlement

Lucques, le                                                  

Document signé numériquement
conformément à l'article 3, alinéa 2

du décret législatif 39/1993

ou

Signature manuscrite

Joindre la déclaration de minimis
(uniquement pour les entreprises déjà constituées)


