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Allegato 1.B

Marca da bollo
€. 16,00




REGIONE ABRUZZO
Dipartimento Sviluppo Economico, Politiche del Lavoro, Istruzione, Ricerca e Università
FASE B
ALLEGATO 1.B – Domanda di ammissione al finanziamento


	Il/La sottoscritto/a
	[bookmark: Testo11]     

	
	Cognome e Nome del firmatario della domanda 

	nato/a 
	[bookmark: Testo16]     

	
	Luogo e data di nascita

	residente 
	[bookmark: Testo17]     

	
	Comune, via – Prov. – CAP 

	codice fiscale
	[bookmark: Testo18]     

	
	Codice fiscale personale

	in qualità di
	[bookmark: Testo19]     

	
	Titolare/legale rappresentante/libero professionista dell’impresa da costituire

	sede legale dell’attività da costituire
	[bookmark: Testo12]     

	
	Comune, via – Prov. – CAP della sede legale

	sede operativa (se diversa dalla sede legale)
	[bookmark: Testo21]     

	
	Comune, via – Prov. – CAP della sede operativa

	Settore di attività
	     

	
	Artigianato, Commercio, Servizi, etc.

	Codice ATECO 2007
	[bookmark: Testo14]     

	
	6 cifre 

	Descrizione attività primaria
	     

	
	Descrizione attività primaria


	

CHIEDE


	
che il progetto denominato (inserire la denominazione e natura giuridica della ditta/società/cooperativa da costituire) ………………………………………………………………………………………………………

da realizzarsi presso la sede legale e/o operativa ubicata nel Comune di……………………., Prov.(….) cap.………… in  via …………………………………, numero……………………., per un costo complessivo di €.……………………………………..(euro ……………………………….) con un contributo richiesto di €……….………………………………………………..(euro …………………………………...) per un intensità di aiuto pari al ……………………….. %;
da realizzare sotto forma di:
☐ ditta individuale   
☐  società/cooperativa  
☐ libero professionista 
☐ studio associato

così come dettagliato nell’Allegato 2.B “Formulario” al presente Avviso pubblico e nell’ulteriore documentazione a corredo della presente Domanda, venga ammesso a finanziamento nell’ambito delle agevolazioni previste dall’Avviso pubblico VocAzione Impresa, a valere sul POR FSE 2014-20 – P.O. 2017-2019.

	



	DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della responsabilità penali previste, in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

	☐	che quanto dichiarato nella presente domanda e nei suoi allegati risponde a verità;

	☐	che l’Impresa avrà sede legale e/o operativa nel territorio della Regione Abruzzo;

	☐	di non essere destinatario 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 Comunità europea, per reati che incidono sulla moralità professionale, per reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio e per reati in danno dell’ambiente;

	☐	di non avere a proprio carico procedimenti per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità europea, per reati che incidono sulla moralità professionale, per reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio e per reati in danno dell’ambiente; h. non avere a proprio carico procedimenti pendenti per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 6 del Decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di una delle cause ostative previste dall’Articolo 67 del medesimo D. Lgs;

	☐	che non si intende beneficiare, per il Progetto oggetto della presente domanda, di altre agevolazioni pubbliche, incluse quelle concesse a titolo “de minimis”;

	☐	di aver presentato una sola domanda di ammissione al finanziamento a valere sul presente Avviso pubblico;

	☐	che i requisiti riportati nel presente Avviso pubblico, compresi gli allegati, sono stati letti, compresi ed accettati senza alcuna riserva; 

	☐	che i requisiti dichiarati nella presente domanda e negli allegati, in sostituzione di certificazione o di atto notorio, corrispondono a vero;

	☐	che i dati riportati sulla piattaforma telematica sono identici a quelli riportati nella presente Domanda;

	☐	che la documentazione allegata alla Domanda di Ammissione al finanziamento è quella di seguito indicata: 
☐   Allegato 2.B “Formulario ”
☐   (eventuale) Allegato 3.B DSC requisiti soggettivi dei soci (nel caso di società/cooperative/studi associati);
☐  Preventivi dettagliati per le spese di cui alle tipologie dell’Art. 8 dell’Avviso pubblico, tranne le spese di cui alla lettera f), secondo lo schema dell’Allegato 4.B; 
☐  Curriculum del legale rappresentante e/o di tutti i soci;
☐  Fotocopia fronte retro di un documento d’identità in corso di validità del titolare;
☐  Altro (specificare il tipo di documentazione allegata ):
___________________________________________________________________________



Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, manifesta il consenso a che la Regione Abruzzo o Abruzzo Sviluppo procedano al trattamento, anche automatizzato, dei dati personali e sensibili, ivi inclusa la loro eventuale comunicazione/diffusione ai soggetti indicati nella predetta informativa, limitatamente ai fini ivi richiamati.
	Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, si allega copia di documento di identità in corso di validità

	tipo
	     

	
	Tipo di documento di identità valido – Es. Carta di Identità

	n.
	     

	
	Numero del documento di identità indicato

	rilasciato da
	     

	
	Ente che ha rilasciato il documento di identità indicato

	il
	     

	
	Data di RILASCIO del documento di identità indicato

	il
	     

	
	Data di SCADENZA del documento di identità indicato




Il sottoscritto, precisa che i dati di contatto sono i seguenti:

[bookmark: _GoBack]Nominativo del referente del progetto…………………………………………………………………………..
Telefono fisso……………………….. Telefono cellulare………………… E-mail………………………….. pec ………………………
	Luogo e Data   
	     



Firma

______________________________________________________________________________________
(firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000)
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