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	Mod 2
	DOMANDA DI AMMISSIONE - MICROIMPRESA COSTITUITA



Spett.

ABRUZZO SVILUPPO S.p.A.

Corso Vittorio Emanuele II

N.49, 65121 Pescara (PE)
OGGETTO: “III AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI MICROCREDITO”– PO ABRUZZO FSE 2007-2013  (D.G.R. N° 744 e 846 del 2010) 

Il/la sottoscritta ____________________________________________ nato/a  il ______________ a _____________________________________________Stato/Provincia_____________________  Codice Fiscale ________________________________Residente a __________________Prov (__)  Via _____________________________________________________  n. ______ CAP __________ 

in qualità di (barrare con una x la voce ricorrente):
	· titolare di ditta individuale ____________________________(indicare Ragione Sociale) 
	(

	· rappresentante di microimpresa sotto forma di società di persone o società cooperativa  _____________________________ (indicare Ragione Sociale)
	(


Con sede legale in __________________Via _____________________ n. ____ CAP ____________
Iscritta al Registro delle Imprese __________________________ presso la CCIAA di ______________________ Partita IVA ____________________ data inizio attività _____________________________ Telefono ________________________________ FAX ______________________ Indirizzo di posta elettronica _______________________________  PEC _______________________ Forma Giuridica (ad esempio SAS, SNC..)________________________
ATECO________________________________Settore_____________________________________
CHIEDE

di poter ottenere, la concessione di un finanziamento  dell’importo di € ________________( a lettere _________________________), a valere sull’ ”Avviso pubblico per l’erogazione di Microcredito” pubblicato il 27 marzo 2015 e che dichiara di conoscere e di accettare incondizionatamente.

A tal fine ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 della medesima legge e dall’art. 496 del codice penale in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e che la non veridicità della presente dichiarazione comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della stessa (art. 75 D.P.R. 445/200)

DICHIARA

· di essere in regime in regime di contabilità  (barrare la casella corrispondente):
· Ordinaria;

· Semplificata;

· “nuovo” regime dei minimi (art. 27, D.L. 6 luglio 2011 n.98);

· Altro specificare_____________________________________

· che, qualora approvato, l’intervento sarà realizzato nel territorio della Regione Abruzzo;
· che l’impresa si qualifica come Microimpresa così come definito all’art.2, par.3 dell’Allegato I del reg. (UE) n.651/2014;;
· che, in caso di approvazione della domanda, la fruizione delle agevolazioni ad essa connessa, non comporterà il superamento dei limiti previsti dal  Regolamento (UE) n. 1407/2013 della Commissione del 18 dicembre 2013 relativo all’applicazione degli articoli 107 e 108 del TFUE agli aiuti d’importanza minore (de minimis);
· in qualità di titolare della ditta individuale o, nel caso di società, i soggetti che detengono la maggioranza delle quote, non ha/hanno riportato condanne con sentenza definitiva per i reati di associazione di tipo mafioso, riciclaggio ed impiego di denaro, beni o altra utilità di provenienza illecita, di cui agli articoli 416 - bis, 648-bis e 648-ter del codice penale;

· di non essere legale rappresentante di una persona giuridica o fisica che presenti un’altra domanda di finanziamento a valere sull’Avviso pubblico di riferimento;
· che non intercorrono rapporti di controllo o di collegamento di cui all’art.2359 c.c. con soggetti che hanno presentato domanda di finanziamento a valere sul III Avviso per l’erogazione di microcredito, o nella cui compagine sociale siano presenti soci o titolari di cariche di altri soggetti partecipanti, o coniugi, parenti e affini entro il terzo grado;

· di essere impresa iscritta al Registro imprese della CCIAA competente per territorio ed attiva, in regola con tutti gli adempimenti amministrativi, fiscali e previdenziali di legge. 
· di essere titolare di Partita IVA;

· di essere Soggetto non bancabile così come definito all’art.4 dell’Avviso pubblico, comma 2;

· di non aver beneficiato di finanziamenti derivanti dalla partecipazione all’Avviso pubblico per l’erogazione di microcredito pubblicato in data 27 marzo 2015 nell’ambito della gestione del “Fondo Microcredito FSE” – PO FSE Abruzzo 2007/2013 Ob. Competitività regionale e occupazione”;

· di non trovarsi in condizioni tali da risultare impresa in difficoltà secondo la definizione data dagli Orientamenti comunitari sugli aiuti di Stato per il salvataggio e la ristrutturazione delle imprese in difficoltà;

· di non essere in liquidazione volontaria o sottoposto a procedure esecutive e concorsuali;

· di non aver avuto protesti per assegni bancari/postali e/o cambiali e/o vaglia cambiari negli ultimi 3 anni, ovvero di aver proceduto, entro il termine dell’attività istruttoria di cui all’art. 13 dell’Avviso:

a. al pagamento del titolo protestato oltre i 12 mesi dalla levata del protesto ed a presentare domanda di riabilitazione al Tribunale;

b. al pagamento del titolo protestato entro i 12 mesi dalla levata del protesto - o per accertata illegittimità o erroneità della levata - qualora sia stata avviata la procedura di cancellazione dal Registro Informatico dei Protesti istituito presso il Registro delle Imprese.

· di non avere in corso finanziamenti dei quali non sia dimostrato il regolare rispetto del piano di rimborso;
· di non fruire contestualmente di altre agevolazioni pubbliche della stessa natura o per le stesse finalità fatta eccezione per le agevolazioni di carattere fiscale.

I requisiti che precedono sono riferiti al Legale Rappresentante e ai singoli amministratori. 
Dichiara, inoltre:

(barrare con una x la voce ricorrente):
( di essersi avvalso del supporto dell’Operatore Territoriale …………….. presso la sede di ………….nel Comune di ………………………….. (Prov.) (in tal caso è obbligatoria la compilazione dell’attestazione da parte dell’Operatore Territoriale apposta in calce alla domanda)
( di non essersi avvalso del supporto della Rete degli Operatori Territoriali

SI  IMPEGNA 

· ad avviare l’iniziativa progettuale entro 30 giorni dalla data di disposizione del tesoriere e a completarla entro 12 mesi dalla stessa data;
· di  mantenere in essere l’attività oggetto del finanziamento ovvero la localizzazione sul territorio regionale per tutta la durata del finanziamento
· ad autorizzare la Regione Abruzzo e/o Abruzzo Sviluppo Spa  ad effettuare tutte le indagini tecniche ed amministrative ritenute necessarie, anche tramite sopralluoghi e/o acquisizione di documentazioni, anche per mezzo di banche dati ufficiali, aggiuntive rispetto a quelle espressamente previste dalla normativa vigente

AUTORIZZA
la Regione Abruzzo e Abruzzo Sviluppo Spa al trattamento dei dati forniti con la presente procedura di partecipazione all’Avviso in oggetto per gli effetti del D.lgs 196 del 30/06/2003 (codice di materia dei dati personali) e al loro utilizzo ai soli fini dell’adempimenti necessari a dare applicazione al presente Avviso ivi inclusa la comunicazione di tali informazioni alle banche dati dei contributi pubblici previsti dall’ordinamento giuridico.

DESCRIZIONE DELL'INIZIATIVA PROPOSTA 

DATI SOGGETTIVI

	Nome e cognome del titolare della ditta individuale o, nel caso di società, dei soggetti che detengono la maggioranza delle quote
	Quota societaria detenuta in %
	Data di nascita
	“Lavoratore svantaggiato”



	
	
	
	 SI             
NO

	
	
	
	 SI             
NO

	
	
	
	 SI             
NO

	
	
	
	 SI             
NO


ADEGUATEZZA DEL PROPONENTE
1) Profilo del soggetto proponente  

(Descrivere il profilo formativo e professionale del soggetto proponente, mettendo in evidenza in particolare gli aspetti rilevanti per l’idea imprenditoriale proposta)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) Caratteristiche dell'iniziativa progettuale

(Descrivere l'idea imprenditoriale che si intende realizzare – i presupposti e le motivazioni che ne sono all'origine – lo specifico settore d'intervento – la validità sociale ed economica – la ricaduta occupazionale)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) Prodotto /Servizio (Descrivere le caratteristiche del Prodotto/Servizio che si realizza)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4)  Settori prioritari _________________________________________________________
QUALITA’ DELLA PROPOSTA
1) Denominazione della iniziativa __________________________________________

2) Spese previste

(Descrivere il consolidamento dell’attività imprenditoriale che si intende realizzare  – i beni oggetto dell’attività – le previsioni di spesa)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dettaglio delle spese previste come da art.9 dell’Avviso pubblico di riferimento:
	Voce di spesa 
	 € (al netto Iva)
	 Iva 

	Spese di funzionamento e di gestione (specificare)


	
	

	Consulenze specialistiche (specificare)


	
	

	 Opere murarie per adeguamento  e messa a norma dei locali 


	
	

	  Macchinari, Impianti, Attrezzature (specificare)

	
	

	Mezzi mobili (specificare)

	
	

	  Altro (specificare)


	
	

	TOTALE 
	
	


3) Previsioni economiche relative al 1 anno solare di attività successivo alla realizzazione dell’iniziativa 

	Previsioni economiche 
	

	A) RICAVI DI VENDITA 


	

	Totale A) 
	

	B) COSTI DELLA PRODUZIONE


	

	B1) Materie prime, materiale di consumo, sem. e prod. Finiti
	

	B2) Utenze ( Energia, gas, acqua, telefono, etc..)
	

	B3) Canoni di locazione per immobili
	

	B4) Oneri finanziari
	

	B5) Personale
	

	B6) Ammortamenti
	

	B7) Altre spese
	

	Totale B) 
	

	
	

	RISULTATO ECONOMICO (A-B)
	


4)  Ubicazione dell'unità nella quale si intende realizzare il programma degli investimenti :

     Comune di _________________________________________________ Prov (_______)

5)  Titolo di possesso dell’unità nella quale verrà realizzata l’attività 

Proprietà



⁮
Comodato di uso gratuito

⁮
Affitto 




⁮
Leasing 




⁮
6)  Tempi di realizzazione dell’iniziativa:   n. mesi _____________ (max 12 mesi)

 7) Descrizione del carattere innovativo dell’iniziativa
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
data ___________





























Firma del  richiedente 








              ______________________

             (firma leggibile) 

ALLEGATI:

· Copia del documento di identità e del codice fiscale del legale rappresentante;
· Certificato di iscrizione alla CCIAA non anteriore a 6 mesi, con vigenza e indicazione data di inizio attività.
· Situazione economico/patrimoniale, se in contabilità ordinaria, o prospetto di conto economico, se l’impresa è in regime di contabilità semplificata , chiusa al 31/12/2014;

· Situazione economico/patrimoniale, se in contabilità ordinaria, o prospetto di conto economico, se in contabilità semplificata, aggiornata al 28/02/2015;

· Copia della dichiarazione dei redditi dell’ultimo periodo d’imposta, presentata dal Soggetto richiedente con allegato il modello IVA. In caso di costituzione dal 01/01/2014 al 31/12/2014, il volume d’affari deve essere attestato dal registro riportante la liquidazione annuale IVA. Per i soggetti costituiti dal 01/01/2015 il volume d’affari deve essere attestato dal registro riportante la liquidazione periodica IVA, riferito al primo trimestre 2015;

· Autodichiarazione De minimis (Mod.6); 
· Autocertificazione sulla regolarità contributiva, contenente i dati per richiesta DURC (matricola INPS, INAIL) o modello equipollente (Mod. 7);

· Copia titolo di disponibilità dell’immobile sede dell’investimento (Mod.8).

ATTESTAZIONE OPERATORE TERRITORIALE

(barrare con una x la voce ricorrente):
(  L’Operatore Territoriale  ……………….., in persona del legale rappresentante ……………… presso la sede di …………………… nel Comune di ……………………………… in virtù di convenzione stipulata con Abruzzo Sviluppo SpA in data………….

( L’Operatore Territoriale partner ……………….., in persona del legale rappresentante ……………… presso la sede di …………………… nel Comune di ……………………………… facente capo all’Operatore Territoriale………………..in virtù dell’accordo di partenariato del………

ATTESTA CHE
Il richiedente ……………………………… ha inteso avvalersi del proprio supporto per le attività previste all’art 18 dell’Avviso pubblico di riferimento.
Data 
____________











                   Firma 

� Ai sensi dell’art.2, comma 4, Reg. UE n.651/2014 della Commissione Europea, alla luce delle specificazioni di cui al /Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali del 20/03/2013 e Decreto Interministeriale (Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali e Ministero dell’Economia e delle Finanze) del 2/09/2013.
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