Regione Umbria

Giunta Regionale

«:PP

SVILUPPUMBRIA

ALLEGATO 1 bis

Modulo Domanda accesso agevolazioni (fac simile)

Avviso a sostegno delle nuove iniziative imprenditoriali in attuazione della

legge regionale 14 febbraio 2018, n. 1 - CAPO VI -
“Autoimpiego, creazione d’impresa” — MYSELF PLUS 2024

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE AGEVOLAZIONI

INFORMATIVA PRIVACY

ll/Larichiedente sta effettuando la richiesta in qualita di (delegato/proponente impresa da costituire)

Nome ..................

Cognome .......coceevvviinennnn.

Datadinascita ..........................

Luogodinascita .......c.cocoviiiiiniiiiiiin,
Codicefiscale .......cooviiniiii i,
Email .o e

Delega del proponente
[NOTA : nel caso il compilatore sia il delegato e richiesta obbligatoriamente I'upload della delega firmata digitalmente dal proponente.

Dati del Proponente

Nome ..................

Cognome .......coceeveeinnnnn.

Datadinascita ..........................

Luogodinascita .........cocooiiiiiiiiiiii,

SESS0 it
Codicefiscale ......ccooviiieiiii i,
Email ..o




Residenza

INAINZZO ..o
N.CIVICO ..o

CAP.

CoOMUNE....ceiiiiiei e,

Provincia ..o

Contatti

in qualita di proponente dell’impresa da costituire [NOTA: questa riga e le sezioni “Dati Impresa” “Anagrafica compagine
sociale” appaiono LIMITATAMENTE Al CAMPI SOTTO RIPORTATI]

Dati Impresa
Forma giuridica (PREVISTA) ..o

Dati dimensionali e occupazionali

Capitale sociale (PREVISTO) .....coviviiiiiiiiiiiieen,

Numero soci (PREVISTI SOLO IN CASO DI SOCIETA’) i
Numero soci fino a 35 anni non compiuti (fino a 34 anni e 364 giorni) ...........cocoviiiiiienn.
NUumMero soci donne ..........cooveveiiiiininnnnn.

Sede di intervento [NOTA: ci deve essere il controllo che ci sia una e una sola sede di intervento e che questa sia in Umbria]

COMUNE e
Provincia ........cooiiiiiiiiiiiiiien

ANAGRAFICA COMPAGINE SOCIALE PREVISTA
SOCIO 1 [NOTA deve essere possibile inserire “N” soci]

Nome ..................

Cognome .......coceeveeinnnnn.

Datadinascita ..........................

SESS0 it

Codicefiscale ......coooiiiiiiii

Comune diresidenza..........cccoeeeieiiiiiiiiannnn.

Provincia ...

Partecipazione % prevista nella societa ...............c.ccooiiin.

in qualita di proponente dell'impresa da costituire [NOTA: questa stringa appare solo se si & scelto di operare quale
proponente impresa da costituire o come delegato proponente impresa da costituire]



CHIEDE
lammissione alle seguenti agevolazioni previste dall’Avviso in materia di autoimpiego e creazione

d'impresa di cui al Capo VI della l.r. 1/2018, in relazione al programma di interventi illustrato nella
documentazione allegata

Riepilogo Costi

Voce di spesa SPESA (AL NETTO DI IVA E ONERI ACCESSORI)

[NOTA: campo digitato. Controllo che il valore di questo campo sia >= 60%

A) Spese di investimento complessive da agevolare della spesa totale C) |

(minimo 60% del totale)

[NOTA: campo digitato. Controllo che il valore di questo campo sia <= 40%

. . 0
B Spese correnti da agevolare (massimo 40% del della spesa totale C) |

totale)

[campo calcolato non modificabile come somma di a) e b)]

C) Spesa totale [controllo che questo valore sia aimeno 10.000,00 e massimo 66.666,67]

[campo calcolato non modificabile come somma di a)
e b)]

Finanziamento [campo calcolato non modificabile calcolato come il 75% di C]

Contributo [campo calcolato non modificabile calcolato come il 20% di C]

0 un’anticipazione a tasso zero di € [campo calcolato non modificabile come il 75% della spesa complessiva
digitata] (minimo € 7.500,00 — massimo € 25.000,00) a copertura del 75% della spesa complessiva di € [campo
non modificabile pari alla spesa totale del piano finanziario (a+b) ] (Minimo 10.000,00 — massimo 33.333,34) per

le spese indicate nel progetto imprenditoriale (art. 6, punto 2, sub 2.a) dell’Avviso;

oppure

U un’anticipazione a tasso zero di € [campo calcolato nhon modificabile come il 75% della spesa complessiva
digitata], (minimo € 25.000,01 — massimo € 50.000,00) a copertura del 75% della spesa complessiva di €
[campo non moadificabile pari alla spesa totale del piano finanziario (a+b) ] (Minimo 33.333,35 — massimo
66.666,67) per le spese indicate nel progetto imprenditoriale (art. 6, punto 2, sub 2.b) dell’Avviso;

[NOTA le due opzioni sono valorizzate in automatico dal sistema in modo mutuamente esclusivo non modificabili sulla base del valore della
spesa totale Sara valorizzata la prima opzione se la spesa totale € minimo 10.000,00 e massimo 33.333,33, sara valorizzata la seconda
opzione se la spesa totale &€ minimo 33.333,34 — massimo 66.666,67]

un contributo a fondo perduto di € [campo calcolato non modificabile come il 20% della spesa complessiva digitata], concedibile

ed erogabile a rendicontazione dell'intera spesa ammessa (art. 6, punto 1, sub b) del’Avviso).

"Consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai
benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilita penale
conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria
responsabilita”.




DICHIARA INOLTRE

[ 1che il sottoscritto o i soci dell'impresa che si costituira non ha/hanno un rapporto di lavoro dipendente

con la Pubblica Amministrazione;

[1 che l'impresa possiedera i requisiti di Micro o Piccola impresa cosi come previsti dalla normativa
comunitaria;
[ 1 dirispettare gli obblighi del regolamento del regime “De Minimis” di cui al Regolamento CE n.
2023/2831;

[ ] di conoscere le sanzioni amministrative e penali previste dal D.p.r. 445/2000, “Testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”;

[ ]diimpegnarsi a fornire tutte le informazioni che Sviluppumbria dovesse ritenere utili, ivi comprese
guelle necessarie alla verifica di dichiarazioni sostitutive precedentemente rese (DPR 445/2000) entro
15 giorni dalla data di ricevimento della relativa comunicazione, consapevole del fatto che, trascorso
inutiimente il termine indicato, I'impresa sara dichiarata decaduta dai benefici;

IMPOSTA DI BOLLO

Numero identificativo ............coooiiiiiiiiiea.
Data .o

ALLEGATI
- Allegato 2) Schema Progetto Imprenditoriale [NOTA: obbligatorio formato pdf]

- Allegato 3) Curriculum Vitae del proponente e di tutti i futuri soci dell’impresa, sottoscritti e redatti secondo il
modello europeo [NOTA questo file sara inserito in fase di compilazione nella sezione del proponente e, se
presenti, per ogni socio. Obbligatori e firmati digitalmente o con firma autografa dalla persona cui il CV siriferisce
- obbligatorio formato pdf]

Preventivi [NOTA sara previsto un controllo che per questa tipologia di allegati sia stato caricato ALMENO un
allegato. Questi allegati NON dovranno essere firmati digitalmente dal legale rappresentante - obbligatorio
formato pdf]

Il sottoscritto, inoltre, ai sensi del Regolamento generale sulla protezione dei dati Reg. (UE) 2016/679 del
Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 esprime il consenso al trattamento dei dati forniti in
relazione alla presente domanda, che verranno trattati con le modalita indicate nell'informativa riportata come
Allegato 7 all’Avviso in oggetto.

Firma del proponente *

*Ai sensi dell’art. 38, comma 2 del DPR 28/12/2000, n. 445 le istanze, le dichiarazioni inviate per via telematica sono valide
se sottoscritte mediante la firma digitale, basata su di un certificato qualificato, rilasciato da un certificatore accreditato e
generata mediante un dispositivo per la creazione di una firma sicura. Ai sensi dell’art. 21, comma 3 del D.Lgs 07/03/2005
n. 82 'opposizione ad un documento informatico di una firma digitale o di un altro tipo di firma elettronica qualificata basata
su un certificato elettronico revocato, scaduto o sospeso equivale a mancata sottoscrizione.



