Allegato A - Modulistica

Allegato 1

Modulo per la presentazione della domanda di partecipazione al bando “Criteri e linee guida per la concessione di contributi ai centri agroalimentari dell’Emilia-Romagna”
Alla Regione Emilia-Romagna
Direzione Generale Economia della conoscenza, del lavoro e dell’impresa
Settore Attrattività, Internazionalizzazione, Ricerca
Viale Aldo Moro, 44
40127 Bologna


(riportare i dati reperibili sulla marca da bollo di € 16)
	Data emissione marca da bollo:
	

	Identificativo marca da bollo:
	


(per i soggetti esenti dall’apposizione della marca da bollo, barrare la seguente casella ed indicare la normativa che prevede l’esenzione)
· Marca da bollo non apposta in quanto soggetto esente ai sensi della seguente normativa: 
………………………………………………………………………………………………………

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ/AUTOCERTIFICAZIONE
(tale dichiarazione viene resa in conformità agli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000, nella consapevolezza delle conseguenze anche penali previste dal decreto medesimo per chi attesta il falso).

Il sottoscritto (cognome e nome) .............................................................................................................. 
nato a ………………………………………. in data……………..
residente in Via ...…………………… n ……  Fraz. ………………………….......
c.a.p …….… Comune ……………………………………................. Prov.…………
codice fiscale personale ……………………………………………………

in qualità di rappresentante legale del Soggetto promotore del progetto operativo

Ragione sociale ……………………………………………………………………………....................
Indirizzo sede legale - Via ……………………………… n. …….Fraz. ………………………….......
c.a.p. ……………….. Comune ………………………...………………………….. Prov. ……...…….
codice fiscale ……………… P.IVA. …..…………………………..
n. REA Repertorio Economico Amministrativo……………………presso Camera di Commercio di ………….…………………………….. 
telefono …………………………………… e-mail …………………………………………………….

Indicare i dati della posta elettronica certificata e del referente che dovranno essere utilizzati per le comunicazioni con l’impresa:
PEC: ………………………………………………………………………………………………………………
Referente operativo: ……………………………………………………………………………………………...
Tel:……………………………….. e-mail: …………………………………….…………………

consapevole di incorrere nelle sanzioni penali comminate ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000 recante “T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” in caso di dichiarazioni mendaci e di esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità

CHIEDE

di essere ammesso, in qualità di rappresentante del raggruppamento di imprese formalizzato nel contratto di rete allegato, alla concessione del contributo per la realizzazione delle attività descritte nella proposta di progetto operativo per l’annualità 2024 allegata alla presente domanda.
DICHIARA
· Di aver preso conoscenza e accettato incondizionatamente e senza riserve le regole del presente bando;
· Che le imprese partecipanti al contratto di rete sono le seguenti:

	Impresa
	Codice fiscale
	Indirizzo
	Comune e Provincia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



· Che il piano dei costi del progetto operativo per l’annualità 2024 è suddiviso come segue:
	Linea di azione
	Costo previsto
	Contributo richiesto

	Azioni di promozione e sviluppo sui mercati internazionali
	
	

	Azioni di logistica solidale
	
	

	TOTALE PROGETTO OPERATIVO 2024
	
	



Si allegano:
· Progetto operativo annualità 2024
· Contratto di rete
· Elenco delle imprese partecipanti al progetto operativo
· Dichiarazione di adesione delle imprese partecipanti al progetto operativo
· Modulistica per i controlli ai sensi del D.Lgs. n. 159/2011 e ss.mm.
· Carta con dichiarazione di Responsabilità sociale di Impresa

Firma digitale


[bookmark: _Hlk167354882]
Allegato 2

PROPOSTA DI PROGETTO OPERATIVO PER L’ANNUALITÀ 2024
Linea di azione 
“Azioni di promozione e sviluppo sui mercati internazionali”


1. Anagrafica di progetto
· Titolo del progetto operativo

2. Target
· Paesi a cui si rivolge l’azione promozionale e motivazione della scelta

3. Descrizione del progetto 
· Obiettivi
· Descrizione di come viene articolato il progetto in azioni 
· Raccordo delle azioni con il Programma Strategico Triennale
· Risultati attesi


4. Azioni (max tre pagine)
· Descrizione delle singole azioni in cui si articola il progetto, della loro scansione temporale e del costo di ogni azione.



 
 

5. Budget di previsione di spesa (in Euro, IVA ESCLUSA)

	Azioni (come previste dal progetto)
	Spesa 2024

	Voce 1.1 descrizione
	

	Voce 1.2 descrizione
	

	Subtotale
	

	
	

	Voce 2.1 descrizione
	

	Voce 2.2 descrizione
	

	Subtotale
	

	
	

	Voce 3.1 descrizione
	

	Voce 3.2 descrizione
	

	Subtotale
	

	
	

	ESCLUSIVAMENTE PER IL PROMOTORE 
Costi generali per la realizzazione e la gestione per progetto (max 5% della somma delle spese precedenti) 
	

	TOTALE COMPLESSIVO
	





Allegato 3

PROPOSTA DI PROGETTO OPERATIVO PER L’ANNUALITÀ 2024
Linea di azione 
“Azioni per lo sviluppo sul territorio regionale di iniziative dirette a contribuire al recupero alimentare a fini di solidarietà sociale (logistica solidale)”


1. Anagrafica di progetto
· Titolo del progetto operativo

2. Target
· Paesi a cui si rivolge l’azione promozionale e motivazione della scelta

3. Descrizione del progetto 
· Obiettivi
· Descrizione di come viene articolato il progetto in azioni 
· Raccordo delle azioni con il Programma Strategico Triennale
· Risultati attesi


4. Azioni (max tre pagine)
· Descrizione delle singole azioni in cui si articola il progetto, della loro scansione temporale e del costo di ogni azione.



 
 

5. Budget di previsione di spesa (in Euro, IVA ESCLUSA)

	Azioni (come previste dal progetto)
	Spesa 2024

	Voce 1.1 descrizione
	

	Voce 1.2 descrizione
	

	Subtotale
	

	
	

	Voce 2.1 descrizione
	

	Voce 2.2 descrizione
	

	Subtotale
	

	
	

	Voce 3.1 descrizione
	

	Voce 3.2 descrizione
	

	Subtotale
	

	
	

	Spese di personale (Max 10% della somma delle spese precedenti)
	

	
	

	Costi generali per la realizzazione e la gestione per progetto (max 10% della somma delle spese precedenti, escluse le spese di personale)
	

	TOTALE COMPLESSIVO
	





[bookmark: _Hlk167708449]Allegato 4

SINTESI DEL PROGETTO

Criteri e linee guida per la concessione di contributi ai centri agroalimentari dell’Emilia-Romagna

	TITOLO PROGETTO
	

	PROMOTORE
	

	PAESE TARGET
	

	IMPORTO PROGETTO
	€

	IMPORTO DEL CONTRIBUTO
	€



 
Allegato 5

ELENCO DELLE IMPRESE ADERENTI AL PROGETTO OPERATIVO 2024
da compilare a cura del promotore 
 
Linea di azione “Azioni di promozione e sviluppo sui mercati internazionali”

	N.
	Ragione sociale impresa
	C.F.
	Quota di partecipazione %
	Spesa prevista
	Contributo richiesto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	





Linea di azione “Azioni per lo sviluppo sul territorio regionale di iniziative dirette a contribuire al recupero alimentare a fini di solidarietà sociale (logistica solidale)”

	N.
	Ragione sociale impresa
	C.F.
	Quota di partecipazione %
	Spesa prevista
	Contributo richiesto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	






Allegato 6

MODULO DI ADESIONE DELLE IMPRESE AL PROGETTO OPERATIVO
[bookmark: _Hlk167711772]da compilare da parte di ciascuna impresa indicata nell’allegato 5



DICHIARAZIONE DI ADESIONE AL PROGETTO OPERATIVO 2024
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

(DA COMPILARE DA PARTE DELL’IMPRESA SINGOLA ADERENTE AL PROGETTO)
Vedi istruzioni per la compilazione al termine della modulistica

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'/AUTOCERTIFICAZIONE
(tale dichiarazione viene resa in conformità agli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000, nella consapevolezza delle conseguenze anche penali previste dal decreto medesimo per chi attesta il falso).

Il sottoscritto ________________________________________ nato a _____________________________ il __________________________CF _________________________________ in qualità di _____________ _______________________________ dell’impresa (indicarne denominazione, C.F. e P.IVA) _____________________________________________________________________________

DICHIARA
di aderire al progetto operativo __________________________________________ (indicare titolo progetto) proposto da __________________________________________________________ (indicare il promotore)
con le seguenti quote di partecipazione:
· Linea di azione “Azioni di promozione e sviluppo sui mercati internazionali”: _______ (indicare la % con la quale l’impresa partecipa al progetto);
· Linea di azione “Azioni per lo sviluppo sul territorio regionale di iniziative dirette a contribuire al recupero alimentare a fini di solidarietà sociale (logistica solidale)”: _______ (indicare la % con la quale l’impresa partecipa al progetto).


Firma del Legale Rappresentante 
(Allegare copia fotostatica di valido documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28/12/2000 n. 445).

__________________________________________


Allegato 7

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO AGRICOLTURA

(resa ai sensi dell’art. 46 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa n. 445/2000) 

da compilare da parte di ciascuna impresa indicata nell’allegato 5 solo se necessaria informativa antimafia




Il/La sottoscritt__                                                                                                 nat__ a 

	



	il




residente a		via 




nella sua qualità di                                                                                             dell’Impresa 






D I C H I A R A



che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese di 



con il numero Repertorio Economico Amministrativo 



Denominazione: 



Forma giuridica: 



Sede: 



Codice Fiscale: 



Data di costituzione: 


CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 
Numero componenti in carica: 

COLLEGIO SINDACALE 

Numero sindaci effettivi: 

Numero sindaci supplenti 



OGGETTO SOCIALE















TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE
COGNOME
NOME
LUOGO E DATA NASCITA
CARICA
































DIRETTORI TECNICI (OVE PREVISTI)

COGNOME
NOME
LUOGO E DATA NASCITA
CARICA









SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI
COGNOME
NOME
LUOGO E DATA NASCITA
CARICA


SEDI SECONDARIE E UNITA’ LOCALI













Dichiara, altresì, che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna. 



                                                        , il
                                                                          

 IL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE 

                                                                                   _________________________________


Variazioni degli organi societari - I legali rappresentanti degli organismi societari, nel termine di trenta giorni dall'intervenuta modificazione dell'assetto societario o gestionale dell'impresa, hanno l'obbligo di trasmettere al prefetto che ha rilasciato l'informazione antimafia, copia degli atti dai quali risulta l'intervenuta modificazione relativamente ai soggetti destinatari delle verifiche antimafia. 
La violazione di tale obbligo è punita con la sanzione amministrativa pecuniaria (da 20.000 a 60.000 Euro) di cui all'art. 86, comma 4 del D. Lgs. 159/2011.
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Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi

da compilare da parte di ciascuna impresa indicata nell’allegato 5 per ciascun soggetto indicato all’Art. 85 del D.Lgs 159/2011 e ss.mm. solo se necessaria informativa antimafia

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Compilare preferibilmente in formato word o a stampatello con scrittura leggibile

_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) _____________________________________________________
nat_ a __________________________ Prov. ________ il ________________ residente a________________________via/piazza_____________________________________n.____cap___
Codice Fiscale_____________________________________________________________________
in qualità di________________________________________________________________________
della società_______________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età **:

Nome:
Cognome:
Luogo e data di nascita:
Codice Fiscale:
Residenza (indicare comune, provincia e indirizzo con numero civico e cap):

Nome:
Cognome:
Luogo e data di nascita:
Codice Fiscale:
Residenza (indicare comune, provincia e indirizzo con numero civico e cap):

Nome:
Cognome:
Luogo e data di nascita:
Codice Fiscale:
Residenza (indicare comune, provincia e indirizzo con numero civico e cap):

Nome:
Cognome:
Luogo e data di nascita:
Codice Fiscale:
Residenza (indicare comune, provincia e indirizzo con numero civico e cap):

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di 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.



______________________                         ______________________________________________
             data                  
                                                				firma leggibile del dichiarante (*)    

N.B.: La presente dichiarazione deve essere compilata esclusivamente in formato Word o a stampatello
la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
 L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000).
 In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 
 (*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011.  
(**) Per “familiari conviventi” si intende “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011.


Allegato 9

da compilare da parte di ciascuna impresa indicata nell’allegato 5


CARTA DEI PRINCIPI DI RESPONSABILITÀ SOCIALE D’IMPRESA
REGIONE EMILIA-ROMAGNA


Premessa
La Regione Emilia-Romagna, mediante i Programmi regionali, nazionali e comunitari che gestisce direttamente, sostiene i progetti d’impresa nel campo della ricerca, dell’innovazione, dell’internazionalizzazione, attraverso contributi diretti a fondo perduto, agevolazioni finanziarie, organizzazione della rete dei servizi per la ricerca e l’innovazione, azioni di promozione.
A fronte di tale impegno ti chiede di contribuire a rendere più sostenibile e innovativo il territorio regionale, promuovendo i principi della presente Carta per la Responsabilità Sociale d’Impresa.
La Regione Emilia-Romagna intende così favorire la nascita e la crescita di imprese e filiere produttive innovative e socialmente responsabili, orientate alla pratica dei principi della responsabilità sociale d’impresa (RSI), in coerenza con le strategie per lo sviluppo economico e sociale promossi dalla Commissione Europea e con provvedimenti di livello nazionale che valorizzano le azioni di RSI quali il rating di legalità.
Che cosa è la Carta dei Principi della Responsabilità Sociale
Per Responsabilità Sociale d’Impresa (RSI) si intende la volontà e la pratica da parte di un’impresa di incorporare tematiche con ricadute sociali e ambientali all’interno del proprio sistema di decisione e gestione, di ridurre i propri impatti sull’ambiente e sul contesto territoriale, in modo responsabile e trasparente, conformemente con la legislazione nazionale e internazionale, ma anche capace di andare al di là delle prescrizioni normative.
Gli impegni previsti in modo sintetico dalla Carta dei Principi di RSI che ti proponiamo, sono ispirati alla Linea Guida internazionale ISO 26001 sulla Responsabilità Sociale e ai principali riferimenti internazionali in materia da parte dell’OCSE, dell’ONU e dell’Unione Europea (Linee Guida OCSE, Millennium Development Goals, Enterprise 2020); la Regione ha provveduto a diffonderli attraverso eventi di formazione, sostegno a laboratori di imprese per la RSI, partecipazione a progetti nazionali, come potrai vedere dal sito http://imprese.regione.emilia-romagna.it/rsi
Ora chiediamo il tuo impegno per farli conoscere in modo più capillare ed adattarli alla tua impresa, creando così valore per l’intero territorio.

PRINCIPI

Trasparenza e Stakeholders
Operare secondo principi e pratiche di anti-corruzione e di concorrenza leale.
Valutare periodicamente le aspettative dei vari stakeholders (dipendenti, clienti, fornitori, comunità locale, ambiente).
Promuovere il dialogo e il coinvolgimento degli stakeholder attraverso periodici momenti di confronto e presentazione dei risultati delle azioni e impegni per la RSI.
Assicurare buone e corrette relazioni con la catena dei fornitori e sub-fornitori.
Intraprendere il percorso per ottenere il rating di legalità di cui al Decreto Legge 24 marzo 2012 n. 27, convertito con la Legge 62/2012, per consentire trasparenza e semplificazione nei rapporti con gli stakeholders e con la Pubblica Amministrazione.
Benessere Dipendenti / Conciliazione Vita-Lavoro
Promuovere pari opportunità di trattamento dei dipendenti uomini e donne e favorire processi di inclusione anche verso i portatori di disabilità.
Favorire lo sviluppo di un contesto di lavoro sicuro e attento alle condizioni di lavoro.
Favorire l’utilizzo dei servizi di welfare e conciliazione lavoro famiglia anche attraverso lo sviluppo di azioni di welfare aziendale.
Assicurare il periodico confronto, ascolto e coinvolgimento attivo dei dipendenti per favorire il benessere in azienda.
Clienti e Consumatori
Realizzare prodotti e servizi sicuri che garantiscano bassi impatti ambientale e facilità nel loro smaltimento e/o recupero.
Realizzare attività di vendita, marketing e commercializzazione oneste e basate su comunicazioni e messaggi non fuorvianti o ingannevoli.
Attivare azioni di comunicazione e dialogo con i consumatori nell’ambito della gestione delle informazioni, reclami e miglioramento continuo dei prodotti / servizi.
Gestione Green di prodotti e processi
Prevenire e ridurre forme di inquinamento, contenere la produzione di rifiuti e favorire il recupero e il riciclaggio degli scarti di produzione.
Migliorare l’efficienza energetica nei processi produttivi e negli edifici e utilizzare energie rinnovabili per mitigare gli effetti sul cambiamento climatico.
Introdurre criteri di eco-design in fase di lancio di nuovi prodotti per prevenire e contenere gli impatti ambientali e i costi ambientali per la filiera.
Contribuire a proteggere i sistemi naturali e la biodiversità del territorio, utilizzando in modo sostenibile le risorse naturali comuni.
Gestire i processi di acquisto dei materiali e servizi sulla base di criteri di elevata sostenibilità ambientale e sociale.
Introdurre, dove possibile, sistemi di gestione ambientali e sociali, come fattori distintivi dell’impresa.
Relazione con la Comunità Locale e il Territorio
Contribuire a migliorare il benessere e lo sviluppo sociale ed economico del territorio sostenendo e/o partecipando ad iniziative e progetti di sviluppo locale (Scuole, Volontariato, Enti pubblici).
Contribuire a promuovere il patrimonio culturale, storico ed identitario del territorio e della comunità.
Segnalare alla Regione rilevanti e significative esperienze in materia di RSI e di innovazione per l’impresa da diffondere anche attraverso l’apposito spazio dedicato.


Firma del Legale Rappresentante dell’Azienda 


___________________________________ 

