
Via Vicenza, 7 - 00185 Roma
Tel: 06 69.64.51 - Fax: 06 69.64.555

E-mail: info@epap.it - Sito web: www.epap.it
Codice fiscale: 97149120582

DOMANDA DI EROGAZIONE ACCONTO PARI AL 60% DEL CONTRIBUTO A FONDO
PERDUTO PER L’ACQUISIZIONE DI ATTIVITÀ O STUDI PROFESSIONALI 

DA PARTE DI ISCRITTI ALL’EPAP
(Regolamento per la promozione, il supporto e l’incentivazione del passaggio generazionale e il trasferimento di attività professionali a iscritti

EPAP, approvato dal Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale in data 21.03.2022 - RU. U.0002752)

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a:  il 

residente in  

Comune  Prov.  

Codice Fiscale   Partita IVA 

recapito telefonico:  PEC:  

iscritto all’Albo dei  

di  al n°  dal 

PREMESSO
ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000

a) Di aver presentato istanza di ammissione al contributo di cui in oggetto in data   per 

l’acquisizione di  , accettata

 dall’EPAP con delibera n°  del ;

b) Che  con  contratto  del    ha  acquisito  lo  Studio  professionale/  la  quota  di

partecipazione nello Studio associato/ la Società
 

del dott./dott.ssa  per

l’importo di Euro 

c) che su detto importo ad oggi è stato pagato acconto di Euro  pari al  % del

prezzo pattuito;

d) che a supporto dell’operazione è stato concesso finanziamento di Euro  da parte

dell’Istituto  di  Credito   già

interamente erogato.

CHIEDE
ai sensi dell’art. 8 del Regolamento per la promozione, il supporto e l’incentivazione del passaggio generazionale e 
il trasferimento di attività professionali a iscritti EPAP

L’EROGAZIONE DEL 60% DEL CONTRIBUTO CONCESSO 

A TAL FINE DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, 

in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

a) di essere in regola con il versamento della contribuzione obbligatoria all’EPAP alla data della presente;

b) di essere in regola con il pagamento della quota di iscrizione all’Ordine di appartenenza;

c) di essere in regola con gli obblighi formativi previsti dall’ordinamento professionale;
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d) di non avere procedimenti disciplinari in corso o contenziosi in essere con l’Ordine di appartenenza e/o con
l’EPAP

e) di non essere coniuge, parente o affine entro il 2° grado con il cedente;

f) di essere a conoscenza del Regolamento per la promozione, il supporto e l’incentivazione del passaggio
generazionale e il trasferimento di attività professionali a iscritti EPAP e del relativo bando e di accettarne
integralmente le condizioni ivi stabilite;

g) che tutti i dati comunicati sono veri;

h) che con il soggetto cedente non sono e non saranno emesse note di credito;

i) che con il soggetto cedente non sono avvenute e non avverrà restituzione di denaro;

j) che il saldo verrà corrisposto contestualmente alla rideterminazione del prezzo di cessione a termine del
previsto  periodo  di  affiancamento,  non  prima  di  dodici  mesi  dalla  sottoscrizione  del  contratto  di
compravendita e di detta circostanza verrà informato l’EPAP;

k) di impegnarsi a rimanere iscritto all’EPAP per almeno 6 anni seguenti il pagamento dell’agevolazione a
saldo, pena l’obbligo di restituzione del contributo ricevuto gravato di interessi legali incrementati di 4 punti
percentuali

Inoltre, chiede che, se nel diritto, la liquidazione  venga corrisposta tramite accredito sul c/c bancario (o postale),
intestato (o cointestato) all’interessato/a, sulle seguenti coordinate IBAN (desumibili dall’estratto conto bancario o presso la

propria Banca):

CODICE
PAESE

CHECK 
DIGIT

CIN ABI CAB CONTO CORRENTE

Luogo e Data 

FIRMA DIGITALE DEL CESSIONARIO

___________________________________

(Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del
D.Lgs. 82/20 05 s.m.i. e norme collegate, il quale sostituisce

documento cartaceo e la firma autografa)

Si allega: 

1) Atto di compravendita di cui al MOD. CFP. 03.1.

2) Fattura o atto notarile o altro documento fiscalmente rilevante giustificativo della compravendita

3) Documentazione giustificativa degli avvenuti pagamenti (distinte di pagamento e estratto conto con uscite
di cassa)

4) Documentazione giustificativa dell’avvenuta erogazione del prestito bancario (delibera bancaria, piano di
ammortamento, estratto conto con accredito ecc.)

5) Documentazione giustificativa dei valori utilizzati per la determinazione del prezzo (volume d’affari, reddito
professionale EBITDA, altro).

L’EPAP si riserva di richiedere ulteriore documentazione che ritenesse, a propria insindacabile discrezione,
necessaria per una adeguata valutazione dell’istanza.

ATTENZIONE: 

tutte  le  istanze  e  la  relativa  documentazione  dovranno  essere  firmate  digitalmente  ed  inviate  all’EPAP
esclusivamente a  mezzo  PEC  all’indirizzo  epap@pec.epap.it  Nel  caso  di  assenza  della  firma  digitale  la
documentazione non sarà presa in esame.

***FINE DOCUMENTO***
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