fac simile nota debito/richiesta di pagamento da redigere su carta intestata
(completa di tutti i riferimenti: denominazione, indirizzo, codice fiscale e/o partita IVA)
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PEC: creazioneimpresapor@cert.regione.piemonte.it
Nota di pagamento n. _______ del _____________
PR FSE+ 2021-2027, Priorità I, Ob. Specifico a), Azione 4 – “Servizi di supporto alla creazione d’impresa e al lavoro autonomo sul territorio regionale” – periodo 2026-2028
Determina di autorizzazione n. __________ del _____________ (il dato si rileva dal verbale di controllo)
OPERAZIONE/CUP ___________________________

Verbale n. ___________ del _____________
RATA INTERMEDIA / SALDO 

di euro _______________________
Fuori campo applicazione IVA ai sensi dell’art. 2 - c. 3 lett. a) del D.P.R. n. 633/72 e s.m.i.
imposta di bollo assolta sull’originale in possesso dell’emittente mediante apposizione di contrassegno telematico con numero identificativo ____________ emesso in data __________ (data di emissione deve essere uguale o antecedente a quella del documento) 
ovvero 
imposta di bollo assolta in modo virtuale ex art. 15 del D.P.R. 642/1972

_______________________________________________ (riportare estremi di autorizzazione dell’Agenzia delle Entrate) 
in caso di esenzione bollo indicare i riferimenti normativi
______________________________________________________________________________
da accreditare, ai sensi dell’art. 3 comma 1 della Legge n. 136 del 13/08/2010, tracciabilità dei flussi finanziari, sul conto corrente bancario dedicato, anche non in via esclusiva, ai “Servizi di supporto alla creazione d’impresa e al lavoro autonomo sul territorio regionale” nell’ambito del PR FSE+ 2021-2027, Priorità I, Ob. Specifico a), Azione 4, Misure “Fattibilità dell’idea imprenditoriale o di lavoro autonomo” e “Assistenza alla definizione del Business plan/Piano di attività” e “Tutoraggio post avvio dell’attività” - Servizi di supporto alla creazione di impresa e al lavoro autonomo sul territorio regionale (Programma MIP – Mettersi in proprio) – periodo 2026-2028
IBAN: 
	
	
	-
	
	
	-
	
	-
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000)
Il Legale Rappresentante
nome e cognome del firmatario
___________________________
documento sottoscritto digitalmente
 ai sensi dell’art. 21 del D.Lgs. 82/2005*
* in caso di firma autografa deve essere allegata copia
di un documento di riconoscimento del sottoscrittore

Spazio per apposizione marca da bollo








