		Allegato 1



Spett.le 
Comune di Padria
Piazza del Comune n. 1
07015 Padria (SS)

DOMANDA PER L’ATTIVAZIONE DEL PROGRAMMA
“AIUTI DE MINIMIS”
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 – Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

Il sottoscritto ______________________________, nato a_____________________ il ___/___/______, residente a _____________ in Via/Piazza _____________	   n. _____, CAP ________, Prov. _____, telefono _______________, Cellulare _____________________, E-mail ______________________________ Cod. Fisc. __________________________, in qualità di (barrare solo la relativa casella):
 titolare/legale rappresentante della Società ________________________________, con sede legale in ___________________ in Via/Piazza _______________________  n. ____, CAP ________ Prov. ___, telefono __________, pec _________________________________________________, P. IVA _____________________________________ Cod. ISTAT attività _________
 promotore dell’iniziativa imprenditoriale: ___________________________________
____________________________________________________________________Cod. ISTAT attività (previsto) _____________________

CHIEDE
di poter accedere al Bando per l’assegnazione di un contributo, pari a                         € ______________ (_______________________________________________) a valere sul Programma interventi “Aiuti De Minimis”,  – Iniziative Locali per lo sviluppo e l’occupazione, annualità 2020, a fronte di un programma di investimenti complessivo pari a € _____________ (____________________________________) 
a tal fine,  consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 
DICHIARA
1. di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dal Bando per l’assegnazione dei contributi a valere sul Programma interventi “Aiuti De Minimis”, nell’ambito delle iniziative locali per lo sviluppo e l’occupazione e di conoscere ed accettare incondizionatamente le clausole contenute nel suddetto Bando;
2. di essere residente nel Comune di Padria da almeno due anni;
3. di non aver stipulato un contratto di lavoro dipendente con Enti, Istituzioni o Amministrazioni pubbliche;
4. che la propria ditta rientra o rientrerà (nuova costituzione) nella definizione di “piccola impresa" così come definita dalla Raccomandazione europea 2003/361/CE recepita con Decreto Ministeriale 18 aprile 2005;
5. di non aver ricevuto nell'ultimo triennio contributi nella forma di "aiuti de minimis" per l’importo massimo previsto dalla normativa vigente;
6. di non aver beneficiato di altre agevolazioni “De Minimis” per il medesimo investimento;
7. di aver beneficiato delle seguenti agevolazioni nell’ultimo triennio:

	Descrizione dell’agevolazione fruita

	Data (di erogazione del beneficio oppure di stipula del contratto)
	Importo
(in Euro)

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	



8. di impegnarsi a realizzare l’investimento entro 12 mesi dalla stipula del contratto di assegnazione del contributo;
9. di avere sede legale ed operativa esclusivamente nel territorio del Comune di Padria in Via/Piazza ____________________ n. ____ frazione _______________________ e di mantenerla per almeno tre anni dalla concessione del contributo;
10. (solo nel caso di nuova costituzione) di impegnarsi a stabilire la sede operativa nel Comune di Padria per almeno 3 anni;
11. di non avere contenziosi o posizioni debitorie in atto a qualunque titolo nei confronti del Comune di Padria.
12. di cofinanziare la realizzazione dell’investimento con un apporto di risorse finanziarie proprie di € ___________ (______________________________), pari al _____% dell’investimento proposto.
13. di essere regolarmente iscritto nel Registro delle imprese della Camera di Commercio di ____________ ,  attiva ed in regola con il pagamento del diritto camerale;
14. di non trovarsi in stato di liquidazione o scioglimento, e di non essere sottoposta a procedure concorsuali;
15. di non trovarsi in nessuna delle condizioni ostative previste nell’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016, né in altra ipotesi di incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione secondo la normativa vigente;
16. di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali;
17. di rispettare le norme sulla sicurezza sul lavoro;
18. di rispettare gli accordi e contratti collettivi nazionali, nonché regionali, territoriali o aziendali di lavoro;
19. di essere in regola con gli obblighi occupazionali stabiliti dalla legge in materia di diritto al lavoro dei disabili,
20. che le informazioni sopra indicate sono rese anche ai fini di quanto previsto dal Dlgs 231/2007 in tema di antiriciclaggio;
21. i seguenti elementi rilevanti ai fini dell’attribuzione del punteggio

	Parametro di valutazione
	descrizione

	Esperienza Lavorativa (punti 1 per ogni sei mesi di esperienza lavorativa nel settore oggetto dell'iniziativa proposta)
	

	Categorie 
· Donne
· età: fino ai 29 anni
· età: dai 30 ai 39 anni
· età: oltre i 40 anni
· soggetti diversamente abili
	

	· Settore di intervento
(settore artigianale, commercio, servizi, libere professioni, iscritti agli albi, agricoltura, allevamento, altro)
	

	Impatto Occupazionale ( autoimpiego,  assunzioni aggiuntive)
	

	Cofinanziamento con mezzi propri
	

	Premialità (Iniziative a vocazione turistica e/o enogastronomica
	



Allega i seguenti documenti:
1. fotocopia di un valido documento d’identità del richiedente;
2. scheda descrittiva dell’idea imprenditoriale (presentazione dell’iniziativa imprenditoriale con indicazione delle caratteristiche salienti dell’iniziativa, dei prodotti/servizi offerti, analisi del contesto, piano di marketing) con allegati i preventivi di spesa per ciascun bene materiale e/o immateriale oggetto dell’investimento;
3. curriculum vitae e professionale di ogni componente della ditta o cooperativa o società;
4. informativa privacy firmata;
5. altre informazioni utili(specificare):______________________________________________

Data										Firma

____________________						________________
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