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Allegato A 

 
Codice della marca da Bollo di € 16,00 

 
……………………………………………. 

Spett.le 

Sviluppumbria SpA 
Via don Bosco 11 
06121 Perugia 

 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE 
alle agevolazioni previste dall’Avviso Pubblico   

POR FESR 2014-2020  -  Asse III – Azione 3.1.1.  

Interventi di sostegno alle aree territoriali colpite da crisi diffusa delle 
attività produttive, finalizzati alla mitigazione degli effetti delle transizioni 

industriali sugli individui e sulle imprese. 
 
 

 
Il/la sottoscritto/a ............................................................, nato/a a .............................................. il .................., 
residente in ............................................................, comune di.........................................................................., 
provincia ............, CAP ...................., Codice  Fiscale .................................., in qualità di legale rappresentante 
della impresa sotto indicata, 

 
CHIEDE 

 
l'ammissione alle agevolazioni previste dall’Avviso Pubblico Asse III – Azione 3.1.1. – Aree di crisi in relazione 
al programma di interventi illustrato nella scheda tecnica allegata (allegato B). A tal fine 

 
DICHIARA 

1) DENOMINAZIONE DELL'IMPRESA......................................................... 
 

1.a) Natura giuridica …………………………………………. 
 
2)   Partita IVA...............................................   rilasciata il  ……….    
 
2.1) CODICE FISCALE .................................... 
 
3) ISCRIZIONE AL REGISTRO IMPRESE di .........................................N° .................. Data............................. 
 
4) SEDE LEGALE     Interessata al programma di interventi (SI/NO) .......... 

Comune ............................................................. Prov. .............. Cap ................... 
Via e n. civico ........................................................................................... 
Telefono ................................. Fax ............................. E-mail ................................. PEC …………………… 
Sede legale ubicata in area 107.3.c (SI/NO - si veda Allegato3) ………….. 

 
5) TITOLO DEL PROGETTO: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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6) SINTESI DEL PROGETTO: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

7) TEMPI 
 

Data prevista di avvio dell'intervento:           ....................... 
 
Data prevista di ultimazione dell'intervento:  ....................... 

 
 
8) UNITA' LOCALI INTERESSATE DAL PROGRAMMA DI INTERVENTI 

Comune ............................................................. Prov. .............. Cap .................... 
Via e n. civico ........................................................................................... 
Telefono ................................. Fax ............................. E-mail .................................. PEC …………………… 
Unità locale ubicata in area 107.3.c (SI/NO - si veda Allegato3) …………..  

 
 
9) ATTIVITA' 

6.1.1) CODICE DI ATTIVITA' DELLA UNITA’ PRODUTTIVA IN CUI SI REALIZZA L’INTERVENTO 
(ATECO 2007): ...................................................................................... 
6.1.2) DESCRIZIONE ATTIVITA’ ........................................................... 
6.1.3) SETTORE DI APPARTENENZA .................................................. 

 
 

10)   DATI OCCUPAZIONALI RELATIVI ALLA UNITA’ LOCALE/I INTERESSATA/E AL PROGRAMMA DI 
INVESTIMENTI 

 

 
10.1  ADDETTI OCCUPATI AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA  

 

 
TIPO DI CONTRATTO 

 
 
 

NR. 
ADDETTI 

(a) 

N. ORE LAVORATE 
SETTIMANALI 

 

CALCOLO ULA 
a X (b/c) 

Previste dal 
Contratto 

individuale 
(b) 

Previste dal 
contratto 

nazionale o 
aziendale (c) 

 

 
 
Tempo  
Indeterminato 

A.Full 
Time 
 

    

 
 
B. Part 
Time  

 
 

   

 
 

   

 
 

   

Totale (A+B) 
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10.2  ADDETTI CHE SI PREVEDE SARANNO OCCUPATI AL MOMENTO DELLA RICHIESTA DEL SALDO 
DEL CONTRIBUTO  

 

 
TIPO DI CONTRATTO 

 
 
 

NR. 
ADDETTI 

(a) 

N. ORE LAVORATE 
SETTIMANALI 

 

CALCOLO ULA 
a X (b/c) 

Previste dal 
Contratto 

individuale 
(b) 

Previste dal 
contratto 

nazionale o 
aziendale (c) 

 

Tempo  
Indeterminato 

A.Full 
Time 
 

    

 
 
B. Part 
Time 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

Totale (A+B) 
 

    

 
 
 
11) DIMENSIONE DELL'IMPRESA (alla data dell'ultimo bilancio approvato) 

 
11.1) Numero dipendenti ..................................... 
11.2) Totale Stato Patrimoniale Attivo ............................ 
11.3) Fatturato ..................................................... 
11.4) L'impresa richiedente detiene, anche indirettamente, il 25% o più del capitale o dei diritti di voto 
di una o più imprese (SI/NO): .................. 
 
(in caso di risposta affermativa i dati relativi al numero di dipendenti, al fatturato e all'attivo di bilancio, 
sopra riportati, andranno ottenuti sommando i dati dell'impresa richiedente e di tutte le imprese di cui 
detiene, direttamente o indirettamente, il 25% o più del capitale o dei diritti di voto) 
 
11.5) L'impresa è indipendente (cioè non vi sono altre imprese che detengono, singolarmente o 
congiuntamente , il 25% o più del capitale o dei diritti di voto dell'impresa richiedente, che non siano 
conformi alle definizioni di PMI) (SI/NO): ............. 
 
(nel caso di risposta negativa, l'impresa non ha diritto di accedere ai contributi di cui al presente 
avviso) 

 
 
12) L'impresa …………………………………. ai sensi di quanto previsto nell’allegato I al Reg. (UE) n. 651/2014 
del 17/06/2014 si configura come (micro/piccola/media): … … ...................... 

 

13) ai sensi dell’art.2 del Reg. (UE) n. 651 del 17/06/2014 di non essere in difficoltà; 
 

13.1) essere in regime di contabilità ordinaria 
 
13.2 ) non aver presentato richiesta di concordato “in bianco” ex art. 33 Decreto Sviluppo- D.L. n.83/2012, in 
corso o nel quinquennio antecedente la data di presentazione della domanda 
 
13.3) essere in possesso della capacità di contrarre ovvero non essere state oggetto di sanzione interdittiva 
o altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione 
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14) essere attiva e nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, di non essere in stato di liquidazione 
volontaria, ne’ sottoposta ad alcuna procedura di tipo concorsuale. Di non essere altresi’ sottoposta ad 
accordi stragiudiziali, né a piani asseverati ex art. 67 L.F., né ad accordi di ristrutturazione ex art. 182 bis 
L.F.; 

 
15) possedere una situazione di regolarità contributiva per quanto riguarda la correttezza nei pagamenti e 
negli adempimenti previdenziali, assistenziali ed assicurativi nei confronti di INPS e INAIL; 

 
16) rispettare le norme dell’ordinamento giuridico italiano 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 

 
17) RIEPILOGO MISURA AGEVOLAZIONE E COSTI DEL PROGETTO 
 
Selezionare il regime di contribuzione richiesto (scegliere una sola delle due opzioni): 
 
Reg. (UE) 651/14 
 
Reg. De Minimis 1407/13 

 
 

MACROVOCI DEL PROGRAMMA DI SPESA Importi del 
Programma di spesa 

Contributo richiesto 

a) Suolo aziendale e sue sistemazioni   

b) Opere murarie e assimilate e infrastrutture specifiche 
aziendali 

  

c) Macchinari impianti ed attrezzature   

d) Programmi informatici   

TOTALE   
 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
 

- di impegnarsi a rispettare il divieto di cumulo di cui all'art. 1 8  dell’Avviso e, pertanto, a rinunciare alle 
provvidenze comunitarie, nazionali o  regionali richieste per  lo  stesso progetto qualora  la  presente 
domanda sia  ammessa  alle  agevolazioni di  cui  all’Avviso pubblico Azione 3.1.1. Aree di crisi 
 

- di impegnarsi ad utilizzare il contributo eventualmente assentito per le finalità in ordine alle quali lo 
stesso è stato concesso; 

 
-     che i beni oggetto del programma: 

     saranno installati ciascuno nell'unità locale indicata nel programma di investimento; 
     saranno di nuova fabbricazione; 
   non  verranno ceduti,  alienati  o distratti dall’uso produttivo nel periodo  di cinque anni dal pagamento 

finale del contributo, salvo autorizzazione di Sviluppumbria SpA alla sostituzione con altri beni aventi 

analoga funzionalità, in conformità con quanto disposto dall’art. 71 del Reg. (CE) n. 1303/2013; 
 

-  curare la conservazione della documentazione amministrativa e contabile relativa al progetto separata 
dagli altri atti amministrativi dell’impresa e a renderla accessibile senza limitazioni al controllo e ispezioni 
ai  funzionari  incaricati  dalle  autorità  regionali,  nazionali  o  comunitarie  ai  sensi  dei  Reg.  (CE)  n. 
1303/2013; 
 

-  adempiere  agli  obblighi  di  informazione  di  sua  competenza  di  cui  all’Allegato  XII  “Informazioni  e 

comunicazioni sul sostegno fornito dai fondi” punto 2.2  secondo quanto  disposto dall’art.115, comma 3 
del Reg. (CE) n. 1303/2013; 
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-  di impegnarsi a fornire tutte le informazioni che Sviluppumbria SpA dovesse ritenere utili, ivi comprese 

quelle necessarie alla verifica di dichiarazioni sostitutive precedentemente rese (DPR 445/2000) entro 15 
giorni dalla  data  di  ricevimento della comunicazione relativa, consapevole del  fatto  che,  trascorso 
inutilmente il termine indicato, l’impresa a giudizio insindacabile di Sviluppumbria SpA, sarà dichiarata 
decaduta dai benefici; 

 
-     di operare nel pieno rispetto delle vigenti normative in materia di tutela ambientale, sicurezza e tutela 

della salute nei luoghi di lavoro, pari opportunità tra uomo e donna, contrattazione collettiva nazionale del 
lavoro;che, la posizione INPS / INAIL dell’impresa è la seguente …………………………………. e che il 
CCNL applicato è ………………………………………………………………. (informazioni necessarie ai fini 
dell’acquisizione del DURC); 
 

 che l’impresa è iscritta alla sede di……….………… dell’Agenzia delle Entrate Ufficio di ………… 

(informazioni necessarie ai fini della regolarità fiscale); 

 
-     che, all'interno dell'azienda, il referente di progetto è il: 

 
Sig. ................................................  Tel. .........................................  Cell. ..................................................  
 
E-mail .............................................  PEC: …………………………………….. 

 
- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati 

personali”, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

 

 
SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi degli artt. 47 e 48 del D.P.R. 28/12/2000 

n. 445 e di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione 

mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell'art. 76 del 

D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 

 
 

 
Firma digitale del legale rappresentante 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


