.,

SVILUPRUMBRIA

Allegato 1 : facsimile domanda impresa costituita

Sviluppumbria Myself Plus 2026 - IMPRESE

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 2026

FACSIMILE DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE AGEVOLAZIONI - IMPRESE COSTITUITE

Marca da bollo*

Inserire numero identificativo

Impresa richiedente*
Inserire la denominazione cioe la ragione sociale dell'impresa richiedente
Partita IVA~*

Partita Iva dell'azienda

Data rilascio Partita IVA*

Data rilascio Partita Iva

Codice Fiscale

Natura giuridica*
Inserire la natura giuridica dell'impresa richiedente

Sede legale della societa

Via e numero civico*



Comunedi*

CAP*

Provincia*

Nazione*

Costituita in data*

Iscrizione al registro delle imprese CCIAA di

Indicare la sede della CCIAA territorialmente competente

al N.

inserire numero iscrizione

Data di iscrizione

Data inizio attivita CCIAA

email aziendale*

nome@esempio.it



pec aziendale*

inserire la pec dell'azienda beneficiaria come da visura camerale

Numero di telefono fisso*

inserire il numero di telefono fisso aziendale

Numero di telefono cellulare*

inserire un numero di telefono di cellulare da contattare

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

Nome e Cognome del Legale Rappresentante™
Inserire nome e cognome del legale rappresentante dell'azienda beneficiaria

Data di nascita del legale rappresentante*

Luogo di nascita del legale rappresentante *

Codice Fiscale del legale rappresentante*

Residente in via*

Comune*

Provincia*




Cittadinanza*

CHIEDE
'ammissione alle seguenti agevolazioni previste dall’lAvviso 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 DEI COSTI (La spesa complessiva deve essere compresa tra euro 10.000.00 e 66.666.67)

TIPOLOGIA IMPORTI

A) Spese di investimento complessive da agevolare (minimo 60% 0

del totale) * v

B) Spese correnti da agevolare (massimo 40% del totale) * 0
0

Spesa complessivamente richiesta alle agevolazioni (min.10000) (max. 66667)
~
b4

un'anticipazione a tasso zero della spesa complessiva a copertura del 75% della spesa
complessiva per le spese indicate nel progetto imprenditoriale (art. 6, punto 2,sub 2.a e b)
dell’Avviso e un contributo a fondo perduto pari al 20% della spesa complessiva ammessa

A - ANAGRAFICA IMPRESA

Sede di intervento (la sede operativa / unita locale oggetto di investimento deve
essere localizzata in Umbria)

Via e numero civico*



Comunedi *

CAP*

Provincia*

Codice ISTAT attivita prevalente (Ateco 2025)*

Inserire le cifre divise dai punti es. 52.29.22 oppure 32.00.00

Nome e cognome referente aziendale*

Email referente aziendale*

inserire I'email del referente aziendale

Numero di telefono fisso del referente *

Numero di telefono cellulare del referente

Dimensione dell'impresa (ai sensi del Reg. 651/2014): *

Micro
Piccola

Media



Dati Dimensionali e occupazionali

Capitale Sociale sottoscritto

o
'

Capitale Sociale versato

o
'

Numero soci*

o
'

Numero soci fino a 35 anni non compiuti (fino a 34 anni e 364 giorni)*

o
'

Numero soci donne*

o
'

Numero occupati a tempo indeterminato al momento della presentazione della domanda*

o
'

Di cui a tempo pieno*

o
'

Di cui a tempo parziale*

o
'

Numero occupati a tempo determinato al momento della presentazione della domanda*

=
'

Di cui a tempo pieno*

o
'




Di cui a tempo parziale*
~
0 v

COMPAGINE SOCIALE

0,
Cognome Datadi Codice C'omune N° Valare : V:?llore o
. Sesso | di complessivo di
Nome Nascita @ fiscale : Quote . :
residenza in Euro capitale

Aggiungi una riga

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
"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

che né il sottoscritto né alcuno dei soci del soggetto giuridico richiedente ha un rapporto di
lavoro dipendente con la Pubblica Amministrazione;*

che per le spese per le quali si richiede 'ammissione alle agevolazioni:*

non hanno usufruito di altre agevolazioni;

di aver ricevuto altre agevolazioni e precisamente (specificare obbligatoriamente le agevolazioni
ricevute nella casella di seguito)

AGEVOLAZIONI RICEVUTE

che I'impresa possiede i requisiti di Piccola o Media impresa cosi come previsti dalla
normativa comunitaria;*

che la sede operativa / Unita locale oggetto di investimento & localizzata in Umbria

che limpresa & femminile o a maggioranza femminile



che l'impresa & giovanile o a maggioranza giovanile

di rispettare 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,“Testounico
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa™*

che I'impresa non ha obblighi di pagamento insoluti nei confronti della Pubblica
Amministrazione;*

di impegnarsi a fornire tutte le informazioni che il competente Servizio dovesse ritenere
utili, ivi comprese quelle necessarie alla verifica di dichiarazioni sostitutive
precedentemente rese (DPR445/2000) entro 15 giorni dalla data di ricevimento della
relativa comunicazione, consapevole del fatto che, trascorso inutilmente il termine indicato,
I'impresa sara dichiarata decaduta dai benefici;*

di essere in regola con i pagamenti e con gli adempimenti previdenziali, assistenziali ed
assicurativi nei confronti di INPS e INAIL o ente previdenziale di riferimento;*

di rispettare le norme dell'ordinamento giuridico italiano ed europeo in materia di
prevenzione degli infortuni sui luoghi di lavoro e delle malattie professionali, della sicurezza
sui luoghi di lavoro, dei contratti collettivi di lavoro e delle normative relative alla tutela
dell’'ambiente;*

DICHIARAZIONE DE MINIMIS IMPRESA UNICA

Il sottoscritto (legale rappresentante) dichiara

che I'importo dell’aiuto de minimis concesso alla propria azienda nell’esercizio finanziario corrente e
nei due esercizi finanziari precedenti & pari ad euro

~
0 v

ed inoltre dichiara

di costituire “impresa unica” cosi come definito dall’art. 2 del Reg. 2023/2831 “de Minimis” insieme
alle seguenti imprese che controlla (a valle), anche indirettamente:

DENOMINAZIONE IMPRESA FORMA GIURIDICA CODICE FISCALE/PARTITA IVA

Aggiungi una riga



e che I'impresa e controllata (a monte), anche indirettamente, dalle imprese seguenti:

DENOMINAZIONE IMPRESA FORMA GIURIDICA CODICE FISCALE/PARTITA IVA

Aggiungi una riga

DICHIARAZIONE DNSH

Rispetto del principio DNSH ai sensi dell'articolo 17 del Regolamento (UE) 2020/852

Il sottoscritto (legale rappresentante) prende atto di quanto previsto in merito al principio
DNSH “Do No Significant Harm” di cui all’ articolo 17 del Regolamento (UE) 2020/852 e
che il rispetto di tale principio costituisce requisito di ammissibilita per gli interventi
finanziati a valere sull’Avwiso MYSELF Plus 2026.

Il progetto presentato sul suddetto Avviso rispetta il principio DNSH sopra indicato ed e
coerente e conforme ai relativi obblighi specifici, di cui al “Documento di Valutazione del

PR FESR Umbria 2021-2027 della conformita al Principio Do No Significant Harm”, in
guanto, data la sua natura:

- Ha un impatto prevedibile nullo o trascurabile rispetto all'obiettivo ambientale della
“Mitigazione dei cambiamenti climatici”;

- Ha un impatto prevedibile nullo o trascurabile sull'obiettivo “Adattamento ai
cambiamenti climatici; o Ha un impatto prevedibile nullo o trascurabile
sull'obiettivo “Uso sostenibile e protezione delle acque e delle risorse marine”;

- Ha un impatto prevedibile nullo o trascurabile sull'obiettivo “Economia circolare,
compresi la prevenzione e il riciclaggio dei rifiuti;

- Ha un impatto prevedibile nullo o trascurabile sull'obiettivo ambientale
“Prevenzione e riduzione dell'inquinamento dell'aria, dell’acqua o del suolo”;

- Ha un impatto prevedibile nullo o trascurabile sull'obiettivo ambientale “Protezione
e ripristino della biodiversita e degli ecosistemi”.

Dichiara, infine, di avere preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali
fornita nella sezione “Privacy” della Regione Umbria.

Allegato 2) Curriculum Vitae del legale rappresentante e di tutti i soci dell'impresa, sottoscritti e
redatti secondo il modello europeo* (PDF, p7m, ZIP) (max 300 MB)

+ Aggiungi file - ’ l

Trascina aui il tuo file



Preventivi/fatture [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] * (PDF, ZIP) (max 300 MB)

+ Aggiungi file T, Salva documento X Cancella documento

Trascina qui il tuo file

Allegato 3) - “Titolare Effettivo” con firma digitale del legale rappresentante obbligatorio formato
pP7m* (p7m) (max 300 MB)

Trascina qui il tuo file

CARICAMENTO EVENTUALE DELEGA GENERATA DAL SISTEMA (NEL CASO IN CUI LA DOMANDA SIA
COMPILATA DA SOGGETTO DIVERSO DAL LEGALE RAPPRESENTANTE) (p7m, PDF, ZIP) (max 300 MB)

+ Aggiungi file X, Salva documento X Cancella documento

Trascina qui il tuo file



..,

SVILUPPUMBRIA

Sviluppumbria Myself Plus 2026 - DOCUMENTI
SCHEMA PROGETTO IMPRENDITORIALE

Descrizione dell'attivita e del progetto che si vuole intraprendere (max 10 righe)

B I U iZ H2 99 = & i=

Localizzazione dell'attivita (indicare I'esatta ubicazione dell’attivita. Dimensioni e caratteristiche.
Destinazione d'uso. Titolo di godimento del/i locali (Proprieta, affitto, comodato, ecc.). Ove possibile
allegare contratto e planimetria locali). Motivare la scelta della localizzazione prescelta



Punti di forza - punti di debolezza - vantaggio competitivo rispetto ad eventuali concorrenti - grado
innovativita’

BI UREHWDYNE=

Il
I7l
]

Mercato e clientela di riferimento (Situazione attuale del mercato di riferimento e andamento
prospettico; fattori critici di successo; barriere all'ingresso; stadio del ciclo di vita del prodotto/servizio
offerto (specificare fonti dell’analisi)

B I US® I H »

)

1"l
hd
1



Principali categorie di clienti individuati, loro caratteristiche e quantificazione (specificare fonti
dell’analisi)

B I US®IEH ” =&

Principali concorrenti, caratteristiche, punti di forza e di debolezza

B I U®iIiEH » =<t i=

Descrizione del prodotto/servizio che si intende offrire e metodologia di erogazione/vendita del
prodotto/servizio

B I USEH”-:=®<ELE



Criteri utilizzati per determinare il prezzo di vendita del prodotto/servizio

B I U®IEH 9 =& i=

Confronto prezzo vendita per singola tipologia di prodotto/servizio

Prezzo Unitario Prezzo medio unitario di
Descrizione Clienti Unitadi diVenditaa vendita dei principali
Prodotto/Servizio Target Misura Regime (IVA concorrenti (IVA
esclusa) esclusa)

Aggiungi una riga

Organizzazione delle vendite del prodotto/servizio e canali commerciali utilizzati

B I U®IEH 9 =& i=



Strategie promozionali (Indicare eventuali strategie promozionali e/o pubblicitarie che si intende
attuare e spesa prevista)

Metodologia acquisti/approvvigionamenti

B L US EHRNEEE



Previsioni di vendita/erogazione servizi

Fatturato previsto per singola tipologia di prodotto/servizio

UP;;::Z;)O anno 1* anno 2 anno 3** anno 1* anno 2 anno 3**
Prodotti/Servizi '.lt:ir::rgl (a) (€) Quantita Vendute Fatturato Realizzato (€)

(b1) (b2) (b3) (axb1) (axb2) (axb3)
1
2
3
4
5

Totale per Anno

Aggiungi una riga

(*): per "Anno 1" si intende I'anno di avvio dell'attivita
(**): per "Anno 3" si intende l'anno a regime

Data effettiva o presunta di avvio attivita, trimestre:

Primo
Secondo
Terzo

Quarto

Data effettiva o presunta di avvio attivita (prendiamo in considerazione I'anno)

Criteri utilizzati per la definizione delle quantita vendute a regime

B I UDEH=ELE



FATTORI PRODUTTIVI IMPIEGATI - Risorse umane impiegate e da impiegare (Indicare numero
occupati, mansioni, profili professionali, qualifiche professionali. Ruolo e inquadramento dei soci.
Specificare come verranno remunerati il/i proponente/i soci i. IN SEGUITO sara necessario allegare
curriculum vitae del/i proponente/i e degli eventuali soci nell'apposito box

B I U®IEZH " =¢&

17l
|

Qualifica addetti / Tipologia contratto Costo lordo annuo (€)

0,00

Aggiungi una riga

Evidenziare nel dettaglio se I'attivita progettuale necessita di qualifiche professionali e/o specifiche;
Indicare quali soggetti possiedono tali qualifiche e quale inquadramento hanno all'interno
dell’azienda (Soci, dipendenti, amministratori, consulenti, ecc)

B I U®IEZH 9 =€



Organizzazione (tipo di contabilita da adottare-gestione interna/esterna della contabilita aziendale.

Ricorso a consulenti e professionisti esterni - fabbisogni formativi).

B I U®I=EH 9 =& i=

SPESA DI CUI SI CHIEDE L'AGEVOLAZIONE

Spesa complessiva di cui si chiede I'agevolazione (art. 7 punto 3 Avviso)

Spesa complessiva netta da progetto su cui si

chiede agevolazione Iy aioiie e
A. Investimenti
B. Spesa Corrente (max 40% di C)
C.Totale A+B
Descrizione degli Investimenti (minimo 60%)
Investimenti complessivi da progetto Imponibile IVA

Acquisto attrezzature, macchinari, beni

strumentali, arredi funzionali alla realizzazione 0 0
del progetto
Acquisto mezzi di trasporto funzionali e

= s 0 0
strumentali all'attivita
Acquisto hardware, software e licenze funzionali 0 0
all'attivita di impresa, sito web e-commerce
Impianti ed opere murarie (max 20% di A) Totale 0 0

Investimenti)

0,00 0,00



Descrizione Spesa Corrente (max 40%)

Spesa Corrente Imponibile IVA

Redazione business plan, consulenza finalizzata alla oy
gestione del progetto d'impresa (oggetto della 0 0
domanda di agevolazione)
Consulenze specialistiche finalizzate alla costituzione e 0 A 0
all'avvio d'impresa v
~
Locazione immobiliare (contratto registrato) 0 0
~
Materie prime, semilavorati, prodotti finiti 0 0
. . -~ A
Pubblicita 0 0
v
U ~
tenze 0 = 0

Formazione professionale specialistica ovwero
consulenze specialistiche (finalizzate alla formazione e
arricchimento professionale del proponente e degli
amministratori)

o
.
o

Polizza Catastrofale 0

.
o

0,00 0,00

Lean Canvas - Autovalutazione della Proposta
Imprenditoriale (Max 3 righe per casella)

Quali problemi / bisogni il progetto imprenditoriale si propone di risolvere o soddisfare

B I USEH N =

Il

I

Il
I

..



Indicazione di una soluzione per ogni problema/bisogno individuato

B I U®IiEHN=ZSEE=

Cosa rende unica la mia proposta imprenditoriale

B I U®iIiEZH » =& =

Valore aggiunto che la mia proposta imprenditoriale offre rispetto ai concorrenti e che non puo
essere facilmente acquistato, copiato, riprodotto

B I U®iEHN=Z<Ei=



A chi é rivolto il mio prodotto-servizio. Elencare i segmenti di clientela e utenti target

B I US®IEH ” =&

Elencare le soluzioni problemi indicati esistenti sul mercato

B I UWS®

[y

= H: B9 = &£ =

Indicare gli strumenti / parametri / valori con cui misuro I'andamento del progetto imprenditoriale

B I U®IIEH »=ci=



Descrizione sintetica del prodotto/ servizio offerto. Descrivere con max 10 parole

Bd U S EHRBESEE

Azioni che si adottano per raggiungere i clienti/fruitori del prodotto/servizio offerto

BIT MBS EHRNEEE

Indicare quali sono i primi clienti (target) a cui si indirizza il progetto e sui quali si valutera il feedback

B2 Y SEHN=EE



ASPETTI ECONOMICO - FINANZIARI

Stima dei costi di gestione del primo anno

Tipologia di Spesa

Spese di locazione immobiliare da contratti
registrati e oneri condominiali

Acquisto materie prime, semilavorati, prodotti finiti
inerenti il ciclo produttivo

Utenze: energia, acqua, riscaldamento, telefoniche,
connettivita (Allacci e previsioni utenza annua)

Spese di pubblicita

Spese di costituzione

Assicurazioni

Remunerazione del/i proponenti

Costo personale dipendente/collaboratori

Commercialista/consulenti

Manutenzioni e riparazioni

Altri oneri di gestione

Ammortamenti e accantonamenti TFR

Contributi previdenziali e imposte

Imponibile

0,00

IVA

0,00



Prospetto Fonti/Impieghi

IMPIEGHI Anno1

Investimenti 0

Iva sugli

; . : 0

investimenti

Altri fabbisogni 0
0,00

FONTI DI COPERTURA

FONTI DI Anno 1
COPERTURA
Finanziamento 0
MYSELF PLUS
Capitale proprio 0
Finanziamenti

: 0
bancari
Altre disponibilita 0

0,00

Conto Economico Previsionale

Valore della

produzione (A) Anno 1

Fatturato 0

Altri ricavi 0
0,00

Fal
< 0
~
o 0
0,00
Anno 2
~
o 0
FaY
- 0
FaY
H -
v
~
< 0
0,00
Anno 2
~
= 0
~
i 0
0,00

Anno 3

Anno 3

0,00



COSTI DELLA

PRODUZIONE (B) AnnG | Anno 2 Anno 3

Consumo Materie prime, 0 A 0 - 0
semilavorati e prodotti finiti bt ot
Servizi Godimento beni di 0 A 0 A 0
terzi ™ v
~ e
Personale 0 0 0
~ ~
Altri oneri di gestione 0 0 0
0,00 0,00 0,00
Anno 1 Anno 2 Anno 3
~ ~
Margine Operativo Lordo (A - B) 0 0 0
~ ~
Ammortamenti 0 0 0
) ~ ~
Accantonamenti (TFR) 0 0 0
Risultato Operativo (Margine =3 7
Operativo Lordo - Ammortamenti 0 0 0
— Accantonamenti)
0,00 0,00 0,00
FLUSSI DI CASSA Anno 1 Anno 2 Anno 3
~ ~
Margine Operativo Lordo 0 0 0
~ ~
+ Ammortamenti 0 0 0
~ ~
+ Accantonamenti (TFR) 0 0 0

0,00 0,00 0,00



FLUSSI DI CASSA

- Imposte

Totale Flusso di cassa
operativo

- Rata annuale
Finanziamento myself plus
2026

- Rata Finanziamento
Bancario

+ Mezzi propri

Anno1 Anno 2 Anno 3

o
DE D Em
o
DEDEm
o

0,00 0,00 0,00



