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Giunta Regionale
Direzione Generale Economia della conoscenza, del lavoro e dell'impresa

Mod. 1/A
                                     riportare i dati reperibili sulla marca da bollo1













   Alla Regione Emilia Romagna
                                                                       
Servizio Turismo e Commercio
                                                                      
PEC: comtur@postacert.regione.emilia-romagna.it
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(Dichiarazione sostitutiva – artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………
nato a ………..…………..….………il …………………… codice fiscale ……….….……..…………...
residente a ……………………..……..… via …………….…………………..……….……. n. …………
in qualità di legale rappresentante del C.A.T. ………………………….………………..…….……....
sede legale ….……..……………. CAP………… via ………………………………....……… n.………
codice fiscale……………………………….. telefono ………………..…….. fax ……..…………….....…
CHIEDE
di essere ammesso a beneficiare dei contributi di cui all’art. 10, lettera b) della L.R. 41/97 per la realizzazione del progetto dal titolo …………………………….…………….. sulla spesa di €…………………. (in cifre) ……………………………………………… (in lettere)
A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni false e mendaci ai sensi dell’art. 76 del T.U. del D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni
DICHIARA
1) che, al fine del riconoscimento della priorità di cui al paragrafo 6 del bando, trattasi di Centro di assistenza tecnica:
  FORMCHECKBOX 
   di livello regionale;
  FORMCHECKBOX 
   di livello non regionale;
2) che, al fine dell’assegnazione dei punteggi di cui al paragrafo 6 del bando, il progetto riguarda:
  FORMCHECKBOX 
  realizzazione e/o promozione di marchi di qualità territoriali;
  FORMCHECKBOX 
  realizzazione di strategie di marketing territoriale in funzione delle specificità e potenzialità locali;
  FORMCHECKBOX 
  realizzazione di specifiche campagne promozionali e/o di servizi collettivi a livello territoriale;
  FORMCHECKBOX 
  sviluppo di sinergie con intervento di valorizzazione di aree commerciale realizzato dal Comune di ____________________________________________;
3) che l'impresa è in possesso delle caratteristiche potenziali2 necessarie per l’ottenimento del rating di legalità secondo il decreto interministeriale del 20 febbraio 2014 n. 57     FORMCHECKBOX 
  NO    FORMCHECKBOX 
  SI;
4) che l'impresa è in possesso del rating di legalità secondo il decreto interministeriale del 20 febbraio 2014 n. 57      FORMCHECKBOX 
   NO    FORMCHECKBOX 
 SI con _____ stelle di rating;
5) che l’impresa è attiva e nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria;
6) che non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza di cui all’art. 67 del D. Lgs. 159/2011 (Codice antimafia) nei propri confronti e nei confronti dei seguenti soggetti3:

 ________________________________________ in qualità di _____________________________

 ________________________________________ in qualità di _____________________________   
  
________________________________________ in qualità di ______________________________

 ________________________________________ in qualità di ______________________________
 
________________________________________ in qualità di ______________________________
7) che sulle spese di cui al presente progetto non si è richiesto né si richiederà altro contributo a qualsiasi titolo;
8) di essere a conoscenza che l’intervento oggetto del presente progetto, pena decadenza dei benefici, dovrà essere avviato a partire dal 01/01/2018 ed entro il 15/02/2018 e completato e rendicontato entro il 31/12/2018;
9) di essere a conoscenza che la Regione Emilia-Romagna può effettuare controlli, anche a campione, al fine di verificare l’effettiva realizzazione del progetto e il possesso dei requisiti richiesti per la concessione del contributo;
Il sottoscritto, preso atto del Regolamento (UE) n. 1407/2013 del 18 dicembre 2013 “de minimis” pubblicato nella G.U.U.E. 24 dicembre 2013, n. L 352
DICHIARA INOLTRE
a) che l'esercizio finanziario utilizzato per scopi fiscali decorre dal ____________ al ______________;
b) che, ai fini della individuazione dell'«impresa unica» ai sensi dell'art. 2, comma 2 del Reg (UE) n. 1407/2013:
 FORMCHECKBOX 

l’impresa richiedente non ha con altre imprese relazioni di cui all’articolo 2, paragrafo 2 del regolamento (UE) n. 1407/20131 e che pertanto essa stessa costituisce un'impresa unica;
 FORMCHECKBOX 

l'impresa richiedente ha relazioni di cui all'articolo 2, comma 2 del regolamento (UE) n. 1407/2012 con le seguenti imprese:
	Denominazione e codice fiscale Impresa
	Tipologia di relazione

	
	

	
	

	
	


c) che, nell’esercizio finanziario in corso e nei due precedenti, l’impresa richiedente, congiuntamente con le altre imprese collegate a monte e a valle secondo il concetto di «impresa unica» e tenuto conto delle disposizioni relative a operazioni di fusioni/acquisizioni e scissioni di cui ai paragrafi 8 e 9, dell’art 3, del regolamento (UE) n. 1407/2013:
 FORMCHECKBOX 

non ha beneficiato di alcun contributo percepito a titolo di “aiuto de minimis” ai sensi del regolamento (UE) n. 1407/2013 e degli altri regolamenti “de minimis” anche precedentemente vigenti;
 FORMCHECKBOX 

ha beneficiato dei seguenti contributi percepiti a titolo di “aiuti de minimis” ai sensi del regolamento (UE) n. 1407/2013 e degli altri regolamenti “de minimis” anche precedentemente vigenti:
	Regolamento (UE)
	Denominazione e codice fiscale
 Impresa beneficiaria degli aiuti de minimis
	Data concessione contributo
	Normativa di riferimento
	Ente erogatore
	Importo concesso4

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


d) che, ai sensi dell’art. 3, comma 8 del regolamento (UE) 1407/2013, l’impresa richiedente:
 FORMCHECKBOX 

non è stata interessata a far data dal 1° gennaio 2015 da operazioni di fusioni o acquisizioni;
 FORMCHECKBOX 

è stata interessata a far data dal 1° gennaio 2015 da operazioni di fusioni o acquisizioni, ma non risulta intestataria di “aiuti de minimis” in ragione di tali operazioni;
 FORMCHECKBOX 

risulta intestataria dei seguenti aiuti in “de minimis” in ragione di operazioni di fusioni o acquisizioni:
	Regolamento (UE)
	Nominativo e codice fiscale
 Impresa ante fusione/acquisizione
	Data concessione contributo
	Normativa di riferimento
	Ente erogatore
	Importo
Concesso2

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


e) di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla Regione Emilia Romagna eventuali altri “aiuti de minimis” ricevuti dall’«impresa unica» successivamente alla data di presentazione della presente dichiarazione e fino alla data della eventuale concessione ai sensi del presente bando, nonché qualsiasi variazione delle informazioni di cui alle sopra riportate lettere b) e d).
A tal fine si allega:
· dettagliata descrizione del progetto (Mod. 2/A);
· “Carta dei principi di responsabilità sociale delle imprese”, sottoscritta dal legale rappresentante (Mod.3/A); 
· documento soggetto alla pubblicazione prevista dagli artt. 26 e 27 del D. Lgs. 33/2013 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni” (Mod. 4/A).
Il referente della presente richiesta di contributo è:
_______________________________________________________________________________________
Telefono diretto ________________________ E-mail __________________________________________
(Campo obbligatorio)
Data………………………..




   IL LEGALE RAPPRESENTANTE







________________________________








   timbro e firma5



Bollo da € 16,00


(da applicare sulla copia cartacea  conservata dal richiedente)








Data emissione marca da bollo:�
�
�
Identificativo marca da bollo:�
�
�
 





 





PROTOCOLLO


A cura della Regione








1Il mancato assolvimento dell'imposta di bollo nei casi dovuti, comporta la non regolarità dell’istanza e la conseguente segnalazione all’Agenzia delle Entrate. L’esenzione dall’imposta di bollo spetta unicamente alle Onlus, cioè alle associazioni iscritte all’apposito Registro presso l’Agenzia delle Entrate, in quanto Onlus di diritto, alle associazioni di volontariato iscritte al Registro regionale del Volontariato, nonché alle Cooperative sociali che rispettino la normativa della legge n. 381/1991.


2 Impresa: 1) avente sede operativa nel territorio nazionale; 2) che abbia raggiunto un fatturato minimo, riferito alla singola impresa o al gruppo di appartenenza, di due milioni di euro; 3) iscritta nel registro delle imprese da almeno due anni.  





3 La dichiarazione deve riferirsi nei confronti di tutti i soggetti previsti, a seconda della tipologia dell'impresa richiedente, all'art. 85 del D.L.gs. 159/2011. Ad esempio per la S.R.L. (società di capitali) dovrà riferirsi: a) legale rappresentante, b) eventuali altri componenti l’organo di amministrazione, c) socio di maggioranza in caso di società con numero di soci pari o inferiore a quattro, d) socio in caso di società con socio unico, e) membri del collegio sindacale/sindaco unico (ove previsto), f) soggetti che svolgono compiti di vigilanza ai sensi dell’art. 6, comma 1, lettera b) del D. Lgs. 231/2001 e g) direttore tecnico (ove previsto).





4 Qualora l'importo concesso sia stato nel frattempo anche liquidato a saldo, l'impresa potrà dichiarare anche questo importo effettivamente ricevuto se di valore diverso (inferiore) da quello concesso. Fino al momento in cui non sia intervenuta l’erogazione a saldo, dovrà essere indicato solo l’importo concesso.


5 In caso di sottoscrizione con firma autografa, ai sensi dell’art. 38, comma 3 del DPR 445/2000 e successive modificazioni nonché dell’art. 65, comma 1, lett. c) del D. Lgs. 65/82, è necessario allegare copia fotostatica di un valido documento di identità del sottoscrittore, pena esclusione.
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