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	REGIONE ABRUZZO

Dipartimento Sviluppo Economico, Politiche del Lavoro, Istruzione, Ricerca e Università
SERVIZIO IMPRENDITORIALITA’
Attività I.2.1 Sostegno a programmi di investimento delle PMI per progetti di innovazione tecnologica, di processo e di organizzazione dei servizi”
ALLEGATO N. I




DOMANDA DI AMMISSIONE 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………….

nato a …………………………………………………..il ………………………………………………

residente in ……………………………………via ………………………………..
n. …………………
Codice Fiscale n………………………………Documento d’Identità n. ……………………………… 

rilasciato da…………………………………………………………………………………………….. 

in qualità di …..………………………………dell’impresa….………………………………………….

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e della conseguente decadenza dei benefici di cui all’art. 75 del citato decreto, nella qualità di Legale Rappresentante della ditta sottoindicata, chiede di essere ammesso all’agevolazione a sostegno delle iniziative previste dall’Attività

DICHIARA
Ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445
A. IMPRESE
ANAGRAFICA:

Denominazione e ragione sociale:______________________________________________________________________
Forma Giuridica (codice ISTAT) ______________________________________________________________________

Codice Fiscale_____________________________________________________________________________________
Partita IVA________________________________________________________________________________________
Settore (Ateco 2007)


Codice _________Descrizione_________________________________________________________________

Attività primaria (Ateco 2007)


Codice _________Descrizione_________________________________________________________________
Dimensione dell’Impresa:

Micro  FORMCHECKBOX 

Piccola  FORMCHECKBOX 

Media  FORMCHECKBOX 

Data di costituzione: ____/____/______

Iscritta al Registro Imprese di 
____________________
n. __________
il ____/____/___

Iscritta all’Albo Imprese Artigiane di 
_______________
n. __________
il ___/____/____
CCNL applicato_____________________________________

Codice Cliente INAIL ______________________________ Sede di _____________________________

Numero Matricola INPS ____________________________________ Sede di ______________________

(per imprese edili con dipendenti) Codice Iscrizione Cassa Edile _________________ Codice CASSA ___________
Categoria di beneficiario (ai fini della richiesta dell’agevolazione indicare la tipologia di beneficiario)
PMI  FORMCHECKBOX 


SOCIETA’ CONSORTILE  FORMCHECKBOX 


SEDE LEGALE:

Stato___________________________________Prov (_____) Comune__________________________Cap___________

Indirizzo______________________________________________________________________________n°__________

Telefono__________________________________Fax________________PEC________________________________ (obbligatorio)
ESTREMI BANCARI (o postali):

n. conto corrente___________________________


istituto di credito
___________________________

agenzia ______________________
di
_____________________
ABI
______________________
CAB
_______________________
IBAN____________________________________________________________
B. INFORMAZIONI GENERALI SULL’IMPRESA
PROPRIETA’

Capitale Sociale​​​​​​​​​​_____________

Soci:

	Denominazione
	Codice Fiscale
	Quota

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


AMMINISTRATORI 

	Nome e Cognome 
	Codice Fiscale
	indirizzo

	
	
	

	
	
	

	
	
	


CAMPO DI ATTIVITÀ

Breve descrizione della storia dell’Azienda, campo di attività, e struttura organizzativa
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

RISORSE UMANE

	Qualifica
	Uomini
	Donne
	Totale

	Dirigenti
	
	
	

	Quadri
	
	
	

	Impiegati 
	
	
	

	Operai
	
	
	

	Totale
	
	
	


C. INFORMAZIONI SUL PROGETTO PROPOSTO A FINANZIAMENTO

UBICAZIONE (Unità produttiva interessata ove si intende realizzare o si è realizzato il progetto o la sua parte prevalente) (se diversa dalla sede legale)

Stato___________________________________Prov (_____) Comune__________________________Cap___________

Indirizzo______________________________________________________________________________n°__________

Telefono__________________________________Fax________________E-mail________________________________

Settore (Ateco 2007)


Codice _________ Descrizione_________________________________________________________________

Attività prevalente (Ateco 2007)


Codice _________ Descrizione_________________________________________________________________

DESCRIZIONE DEL PROGETTO

Titolo

_________________________________________________________________________________________________

Descrizione (max 10 pag.)

	Indicare se il progetto intende/ha inteso: creare un nuovo processo/prodotto al momento non esistente in azienda; innovare un processo già esistente in azienda; introdurre modalità organizzative o di marketing innovative.

Descrivere il nuovo processo/organizzazione/sistema di marketing in modo da evidenziare la metodologia di lavoro che consente/ha consentito di raggiungere l’obiettivo finale, suddividendola nelle attività sequenziali (“work packages”) più significative, che andranno poi specificate nel dettaglio al punto successivo “Obiettivi e Attività”

In riferimento al processo/organizzazione/sistema di marketing oggetto del progetto, fornire una descrizione comparativa che evidenzi le variazioni “pre-progetto” e “post-progetto”, delle principali caratteristiche del processo/organizzazione/sistema di marketing evidenziando gli aspetti tecnologicamente innovativi anche in riferimento ai metodi di produzione/marketing della concorrenza.

Nel caso di acquisto di macchinari, impianti ed attrezzature, fornirne una breve descrizione e specificare la loro funzione rispetto alle innovazioni che si intendono/si sono intese introdurre mediante la realizzazione del progetto.



Obiettivi e attività (max 3 pag)

	Descrivere dettagliatamente ciascuna delle attività nelle quali si articola il progetto e gli obiettivi che si intendono/si sono intesi conseguire.

I dettagli dovranno essere riportati nella relativa tabelle “Durata e Pianificazione delle Attività”.



Ricadute economico-produttive del progetto (max 4 pag)
	Indicare: dimensioni e caratteristiche del mercato di riferimento dell’impresa su cui può influire/ha influito l’innovazione che si intende/si è inteso introdurre in azienda, posizionamento di mercato dell’azienda a conclusione del progetto (in termini di estensione dell’area di mercato e/o incremento quote di mercato); principali concorrenti; incremento di fatturato atteso/realizzato.

Indicare e giustificare sinteticamente luogo e periodo (numero di anni) di sfruttamento industriale a regime dei risultati dell’iniziativa; stima dell’incremento di ricavi e/o il risparmio di costi ottenibili annualmente a regime.

Indicare le eventuali ricadute occupazionali previste nella fase di sfruttamento industriale dei risultati del progetto.

(1) Stimare l’incremento di prodotto(/i) o servizio(/i) dei quali l’investimento è input produttivo, misurato in termini di fatturato specifico più, ove applicabile, il saldo netto delle scorte ad inizio e fine del periodo considerato (il periodo considerato è di 5 anni).

Incremento di Fatturato in seguito all’investimento 

(IVA esclusa)

Importo




Caratteristiche della/e società fornitrice/i di beni e servizi

	Descrivere sinteticamente le caratteristiche salienti della/e società fornitrici o del/i consulente/i specificando se in possesso della certificazione di qualità, sicurezza e ambiente (UNI EN ISO 9001:2000; EMAS, ISO 14001, …).



PIANO FINANZIARIO

Indicare l’importo di contributo e la quota a carico dell’impresa
	Investimento complessivo
	Importo
	%

	-
di cui quota di agevolazione richiesta
	
	

	-
di cui co finanziamento privato
	
	

	Totale 
	
	100


RIEPILOGO DEI COSTI

Quadro generale dei costi riferito al progetto nel suo complesso (Indicare gli importi al netto dell’IVA)
	Voci di Spesa
	Importo Totale
	%

	1)
Macchinari  e attrezzature
	
	

	2)           Impianti di veloce realizzazione
	
	

	3)
Software
	
	(max 20%)

	4)
Consulenza
	
	(max 20%)

	5)
Brevetti e licenze
	
	(max 20%)

	6)
Perizia 
	
	(max 3%)

	
TOTALE
	
	100


Dettaglio dei costi delle prestazioni fornite da terzi (consulenze e prestazioni specialistiche di soggetti, enti utilizzati per la realizzazione del progetto) 

Da compilare solo se nella tabella Quadro dei costi è compilata la voce relativa a Servizi di consulenza / consulenza specialistica / prestazioni equipollenti. In tal caso il totale della tabella di dettaglio deve coincidere con l’importo della corrispondente voce del Quadro dei costi.
	Denominazione
soggetto fornitore
	Codice Fiscale
	Tipo di prestazione
	Costo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale
	


Dettaglio dei costi per macchinari, strumenti e attrezzature, impianti, dispositivi di sicurezza, brevetti e licenze
Da compilare solo se nella tabella Quadro dei costi è compilata la voce relativa a Macchinari, strumenti e attrezzature/ impianti / dispositivi di sicurezza, software. In tal caso il totale della tabella di dettaglio deve coincidere con l’importo della corrispondente voce del Quadro dei costi. 
	Macchinari, strumenti e attrezzature/ impianti / dispositivi di sicurezza/software
	Costo

	
	

	
	

	
	

	Totale
	


IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

1. di essere a conoscenza dei contenuti e delle modalità indicate nella scheda di Attività e nell’Avviso di esecuzione dell’Attività I.2.1 “Sostegno a programmi d’investimento delle PMI per progetti di innovazione tecnologica, di processo e della organizzazione dei servizi” e di accettarle incondizionatamente, unitamente ad usi, norme e condizioni in vigore presso la Regione Abruzzo;

2. che l’impresa è in attività, non è stata deliberata la liquidazione volontaria dell'impresa e che l’impresa non è soggetta ad alcuna procedura concorsuale;

3. che i dati e le notizie forniti con la presente domanda ed i relativi allegati sono veritieri, che non sono state omesse passività, pesi o vincoli esistenti sulle attività;

4. di non rientrare tra coloro che hanno ricevuto, e successivamente, non rimborsato o depositato in conto bloccato gli aiuti che sono stati individuati quali illegali o incompatibili della Commissione Europea;

5. di non trovarsi in stato di difficoltà finanziaria come previsto dall’art. 2, par. 1 n. 18 del Reg. (UE) n. 651/2014;

6. di realizzare il progetto nell’unità locale indicata in domanda;

7. di rispettare quanto disposto dall’art. 6  dell’Avviso in riferimento ai destinatari degli interventi;

8. di rispettare quanto disposto dall’art. 8 dell’Avviso in riferimento alle spese ammissibili;

9. di essere in possesso dei requisiti di ammissibilità formale previsti dall’art.  13 dell’Avviso;

10. di non variare la quota di cofinanziamento che sarà approvata;

11. di non aver mai ricevuto, neanche a titolo di de minimis, gli aiuti di Stato dichiarati incompatibili con le decisioni della Commissione europea indicate nell’art. 4 del DPCM 23 maggio 2007 (pubblicato nella G.U. del 12 luglio 2007, n. 160), adottato ai sensi dell’art. 1, comma 1223, della legge 27 dicembre 2006, n. 296, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana, Serie generale, n. 160 del 12.7.2007;

12. di non aver presentato ulteriore richiesta regolarmente finanziata sul corrispondente bando emanato dalla Regione Abruzzo e finanziato dall’Attività I.2.1 del POR FESR Abruzzo;

13. di non aver presentato istanza ed essere risultato beneficiario dei contributi ovvero pur essendo stato ammesso ai benefici, di non essere stato dichiarato decaduto o di non aver subito un provvedimento di revoca, ai sensi dei precedente avvisi emanati dalla Regione Abruzzo a valere sull’Attività I.2.1 del POR FESR Abruzzo 2007-2013;
14. di non aver presentato istanza ed essere risultato beneficiario dei contributi ovvero pur essendo stato ammesso ai benefici, di non essere stato dichiarato decaduto o di non aver subito un provvedimento di revoca, ai sensi dei precedente avvisi emanati dalla Regione Abruzzo a valere sull’Attività I.2.1 del POR FESR Abruzzo 2007-2013;
IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA FIN D’ORA
1. a mantenere a disposizione della  Regione Abruzzo tutta la documentazione di spesa relativa al progetto fino al 31 dicembre 2018;

2. a consentire eventuali ispezioni e controlli presso la propria sede ai funzionari regionali, nazionali e comunitari.

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, recante disposizioni sul trattamento dei dati personali, il sottoscritto autorizza la Regione Abruzzo al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente richiesta, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e riservatezza necessarie.

Si allega:

· Copia del documento d’identità del rappresentante legale
Data …………………….
Timbro e firma

Dichiarazioni sul possesso dei criteri di valutazione 

indicati  nell’art. 11 del BANDO

Ai sensi dell’art. 11 del Bando il sistema informativo regionale procederà in automatico alla definizione di una graduatoria di merito sulla base del punteggio totale (PT) ottenuto da ogni richiedente adottando i criteri indicati. 

IL SOTTOSCRITTO 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e della conseguente decadenza dei benefici di cui all’art. 75 del citato decreto, nella qualità di Legale Rappresentante della ditta ……………………………., 

DICHIARA

il possesso dei seguenti requisiti (barrare le caselle corrispondenti), corrispondenti a quelli riportati nella piattaforma informatica:
1) percentuale del contributo richiesto rispetto all’importo totale dell’investimento. 

(    contributo richiesto 50% = ………………………… (indicare l’importo)

(    contributo richiesto 45% = ………………………… (indicare l’importo)

(    contributo richiesto 40% = ………………………… (indicare l’importo)

(    contributo richiesto 35% = ………………………… (indicare l’importo)

(    contributo richiesto 30% = ………………………… (indicare l’importo)

2)  rapporto percentuale tra l’importo delle quote sociali detenute da componenti di sesso femminile o di età non superiore a 35 anni compiuti e l’importo totale delle quote sociali. 
Capitale sociale    = …………………………

(   fino a 30%  =  …………………………  (indicare l’ammontare della quota sociale) 

(   fino a 50%  =  …………………………  (indicare l’ammontare della quota sociale) 
(   fino a 70%  =  …………………………  (indicare l’ammontare della quota sociale) 
(   fino a 100%  =  ………………………… (indicare l’ammontare della quota sociale) 
3) rispetto della quota di genere nei Consigli di amministrazione / Amministratori nelle società/ditte individuali  

Totale componenti = ………

(   presenza femminile n =……….. (indicare il numero dei componenti di sesso femminile)

4) possesso di almeno una certificazione ambientale (da allegare alla presente) 
    EMAS II. 

Data conseguimento …………. Ente certificatore ……………

    ISO 14000

Data conseguimento …………. Ente certificatore ……………

    marchio Ecolabel 
Data conseguimento …………. Ente certificatore ……………

5) percentuale della spesa sostenuta e quietanzata  (a partire dal giorno successivo alla pubblicazione del Bando sul B.U.R.A.T. e fino alla data di presentazione della domanda) rispetto all’investimento  totale (spesa complessiva).

Investimento totale (spesa complessiva) = …………….  (indicare l’importo)

   spesa dopo l’apertura del bando = …………….  (indicare l’importo)

IL SOTTOSCRITTO

È consapevole che le informazioni caricate sul form della Piattaforma prevarranno, in caso di divergenza, rispetto a quelle inserite sulla domanda di finanziamento da allegare in formato .pdf sulla Piattaforma.

Data …………………….






Timbro e firma
    ………………………….
Marca da


bollo


€ 16,00
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