REGIONE
MARCHE (4

L.R. 28/2015 ART. 9 lett F

Contributi per la digitalizzazione delle imprese artigiane

ALLEGATO 1: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Bollo (€ 16,00):

Numero identificativo (seriale) della marca da bollo

Spett.le Regione Marche

Servizio Attivita Produttive, Lavoro e
Istruzione

Via Tiziano 44

60125 ANCONA

Data (gg/mm/aaaa)

OGGETTO: Domanda di partecipazione al BANDO 2019 - L.R. 28/2015 ART. 9 comma 1 LETTERA F)
Contributi per la digitalizzazione delle imprese artigiane.

Al fine della concessione delle agevolazioni di cui all’oggetto il sottoscritto:

Cognome e nome

nato a il

dati di residenza:

Comune: Provincia: ( )
Tipo indirizzo Indirizzo:
N° civico: CAP:

Residenza estera Stato estero di residenza

in qualita di rappresentante legale dell’'impresa:

Ragione sociale forma giuridica
Codice Fiscale Partita IVA

Sede legale prov. CAP
Via e n. civ.

tel. fax e-mail

P.E.C. (Posta elettronica certificata)




Sede operativa dove verra realizzato I'investimento (da compilare solo se diversa dalla sede legale)

Comune prov. CAP
Via e n. civ.
tel. fax e-mail

CHIEDE

di poter usufruire delle agevolazioni finanziarie previste dalla L.R. 28/2015 ART. 9 comma 1 lett. F) Contributi
per la digitalizzazione delle imprese artigiane. In riferimento alle risorse disponibili, chiede un contributo di

€ per la realizzazione del programma di investimento illustrato nell’allegato 2, per

una spesa complessiva di €

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali cui puo incorrere in caso di dichiarazioni mendaci,
formazione o esibizione di atto falso o contenente dati non pil rispondenti a verita, ai sensi dell’artt. 47 e 76,

del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.,

DICHIARA
(ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.)

che I'impresa:

- éregolarmente costituita e iscritta al registro delle imprese della C.C.1.A.A di al
n. in data E all’Albo artigiani n. provincia di
in data ;

- che i dati e le informazioni indicate nei relativi allegati sono veri e conformi alla documentazione

posseduta;

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 30/06/2003 n.° 196 art. 13, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento

per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- di conoscere ed accettare I'intera normativa e la regolamentazione che disciplina la concessione e la
gestione dell’intervento agevolativo oggetto della presente domanda e di rispettarne le relative

disposizioni e limitazioni;



di prendere atto delle cause di revoca dell’intervento agevolativo, impegnandosi, cosi come previsto nella
DGR 423/2019 in particolare, a restituire i contributi risultanti non dovuti a seguito di revoca

dell’intervento agevolativo;

si trova nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo sottoposte a concordato preventivo
(ad eccezione del concordato preventivo con continuita aziendale), fallimento, amministrazione
controllata, scioglimento o liquidazione, o non aventi in atto procedimenti o provvedimenti per
I'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui alla legge 19/03/1990, n. 55, e successive

modificazioni ed integrazioni sia per I'impresa che per gli Amministratori;

e in regola rispetto alle disposizioni in materia di contributi previdenziali ed assistenziali secondo la

vigente normativa;

non si trova nella condizione di “impresa in difficolta” ai sensi del Regolamento (UE) 651/2014, art. 2,

par. 18;
non si trova in stato di liquidazione volontaria;

non & destinataria di provvedimenti giudiziari che applicano le sanzioni amministrative di cui al decreto

legislativo 8 giugno 2001, n.231, modificato dal d.l. 92/2008 e 93/2013;

che i soggetti muniti di poteri di amministrazione o i direttori tecnici non sono destinatari di sentenze di
condanna passate in giudicato o di decreti penali di condanna divenuti irrevocabili o di sentenze di
applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 del codice di procedura penale per reati gravi in
danno dello Stato o della Comunita europea, per reati che incidono sulla moralita professionale, per reati
di partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio e per reati in danno

dell'ambiente;

che soggetti muniti di poteri di amministrazione o i direttori tecnici non sono sottoposti ad un
procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'art. 3 della legge

27/12/1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall'art. 10 della legge 31/05/1965, n. 575;

di avere la sede dell'investimento (sede legale o unita operativa) ubicata nel territorio della Regione

Marche;
(barrare la relativa casella):

[J di NON AVERE ricevuto altri “aiuti di Stato” o contributi concessi a titolo di de minimis o Fondi UE a

gestione diretta a valere sul programma/investimento di cui si chiede il finanziamento;

oppure



[ di AVERE ricevuto altri “aiuti di Stato” o contributi concessi a titolo di de minimis o Fondi UE a gestione
diretta a valere sul programma/investimento di cui si chiede il finanziamento per un importo

complessivo di € come da elenco allegato e siimpegna a aggiornare ogni eventuale

successiva variazione intervenuta fino al momento della concessione dell’aiuto di cui al presente bando;

- rispetta la normativa in materia di sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro;

- rispetta le condizioni nei confronti dei lavoratori dipendenti non inferiori a quelle risultanti dai contratti
collettivi di lavoro stipulati dalle organizzazioni sindacali comparativamente piu rappresentative nelle
categorie di appartenenza, nonché ogni altra disposizione di legge in materia assistenziale e

previdenziale;

- dinon utilizzare la marca da bollo, il cui numero identificativo € stato riportato sulla presente istanza, per

qualsiasi altro adempimento;

- che il Responsabile della comunicazione con I’Amministrazione (referente per la trasmissione dei dati e
rapporti con il Servizio Attivita Produttive Lavoro Istruzione a cui inviare comunicazioni o richieste -

indirizzo esistente) & quello di seguito indicato:

Cognome: Nome:
Qualifica : Codice Fiscale:
Tel. Fax:

E-mail: Pec:

DICHIARA INOLTRE

1. Attivita impresa

Attivita principale - Descrizione attivita svolta:

2. Forma giuridica

3. Risulta iscritta presso I'INPS ufficio di dal

numero di Matricola Aziendale I.N.P.S.

settore Contratto Collettivo Nazionale del Lavoro (C.C.N.L.)

4. Iscrizione INAIL

sede di pat




5. Dimensione impresa

L'impresa rientra nella definizione indicata nell’allegato 1 del Regolamento UE 651/2014 e s.m.i., in quanto
(Barrare nell’apposita casella una delle seguenti opzioni):

micro impresa

piccola impresa

SI IMPEGNA
¢ arealizzare il programma di investimento in conformita a quanto stabilito nella DGR 423/2019 e nel decreto
di concessione delle agevolazioni;

e a fornire tutte le ulteriori informazioni e dati che verranno richiesti dall’Amministrazione regionale in
relazione alla presente domanda di contributo;

e a comunicare alla Regione eventuali variazioni societarie, di sede, deliberazioni di liquidazione volontaria o
coatta dell'impresa ed ogni altro elemento di interesse della Regione stessa;

e arispettare tutti gli obblighi previsti nella DGR 423/2019;

¢ arendere tutte le dichiarazioni in modalita telematica in modo conforme allo stato di fatto dell'attivita e
della struttura, secondo i requisiti previsti dalla normativa vigente nel settore di riferimento;

e a esibire la marca da bollo, il cui numero identificativo & stato riportato sulla presente istanza, dietro
semplice richiesta Servizio Attivita Produttive, Lavoro e Istruzione

Dichiara, infine, di rendere le precedenti dichiarazioni e quelle relative agli allegati successivi ai sensi dell'art. 47
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall'art. 76
dello stesso D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci.

ALLEGA

e Allegato 2  Scheda tecnica del programma di investimento

e Allegato5 Modello procura speciale per la presentazione della domanda (se pertinente).

Firmato in digitale dal legale rappresentante/procuratore?

1 Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs n.82/2005, modificato ed integrato dal D.Lgs. n.235/2010 e dal
D.P.R. n.445/2000 e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.
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