ALLEGATO “B”
 DOMANDA DI FINANZIAMENTO 

SENZA INTERESSI A FRONTE DEL CAPITALE SOCIALE VERSATO 
IN BOLLO (ad esclusione degli organismi esentati  ai sensi dell’art. 17 del D. Lgs. 4/12/1997, n. 460) –Tramite PEC all’indirizzo: regione.marche.intercom@emarche.it

Alla Regione Marche

Servizio Attività produttive, lavoro e istruzione

P.F. Credito Cooperative Commercio e Tutela 

dei Consumatori
Via Tiziano, 44

60125 ANCONA

OGGETTO: L.R. 16 aprile 2003, n. 5 – Bando 2019 – Richiesta finanziamento senza interessi a fronte del capitale sociale versato (art. 2).

Il/la sottoscritto/a:___________________________ nato/a _____________ il ________
residente a ___________________________________ (_____) Cap _______________ in Via ________________________________________________ n. _______________

Codice fiscale _____________________________ 
Al fine della concessione del finanziamento di cui all’oggetto, in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE della Cooperativa/Consorzio sotto indicata/o:
	Denominazione: ____________________________________________ 
	Natura giuridica:_______________________ 

	Iscritta al Registro delle Imprese di________________________ al n. __________________
Partita Iva: __________________________ PEC:  _________________________________ 


	Sede legale: 

Comune: __________________________________ Provincia di _________ Cap _______
Indirizzo: ___________________________________ n. civico: __________ 

Telefono: _________________ Email: _________________________________
Sede operativa: 

    □ Coincide con quella legale                                         □ Non coincide con quella legale 

Comune: __________________________________ Provincia di _________ Cap _______
Indirizzo: ___________________________________ n. civico: __________ 
Telefono: _________________ Email: _________________________________
Note:

	

	


CHIEDE
di poter usufruire (in regime  “de minimis”) del finanziamento senza interessi a fronte dell’effettivo incremento o versamento del capitale sociale, ai sensi dell’art. 2 della L.R. 5/2003, per l’importo di € _______________________ effettuato dal 01.01.2018 al _______________
A tal fine
DICHIARA

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

che la Cooperativa/Consorzio_______________________________________________: 

· è iscritta all'Ufficio registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura nonché all’albo statale delle società cooperative istituito con decreto del Ministero delle attività produttive del 23 giugno 2004;

· è iscritta all’Albo Nazionale delle società cooperative al numero_______________ sezione_______________ nonché alla/e seguenti categorie ___________________;

· (solo in caso di Cooperativa/Consorzio sociale) è iscritta all'albo delle Cooperative sociali di cui all'art. 3 della Legge regionale 18 dicembre 2001, n. 34;

· ha sede legale e operativa nella Regione Marche;

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

· rispetta 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; 

· non ha in essere contenziosi con la Regione Marche relativi ad altri contributi concessi dall’amministrazione regionale;

· applica nei confronti dei lavoratori loro dipendenti e dei soci-lavoratori con rapporto di lavoro subordinato, trattamenti economici e normativi non inferiori a quelli risultanti dai contratti collettivi nazionali e territoriali con riferimento a quanto disposto dall’art.7 del D.Lgs n. 248/2007. Il contratto applicato è quello del settore ____________________________ sottoscritto da ___________________________ (indicare gli organismi stipulanti a livello nazionale); 
· è in attività, non è in stato di fallimento, non è in difficoltà ai sensi dell’art. 2 paragrafo 18 del regolamento (UE) n. 651/2014, concordato preventivo, scioglimento, liquidazione o liquidazione volontaria, o altre procedure concorsuali in corso o nel periodo subito antecedente la data di presentazione della domanda, né ci sono in atto procedimenti o provvedimenti per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui alla legge 19/03/1990 n. 55 e successive modificazioni ed integrazioni sia per la ditta che per gli amministratori;
· non opera nei settori esclusi dalla presente agevolazione ai sensi del Regolamento (UE) n. 1407/2013 della Commissione relativo all’applicazione degli articoli 87 ed 88 del trattato agli aiuti di importanza minore (“de minimis”) e che è pertanto ammissibile all’agevolazione ai sensi di detto Regolamento. 

· è in regola con gli obblighi previsti dal D. Lgs n. 220/2002 per quanto riguarda la vigilanza degli enti cooperativi ed essere state controllate nel biennio/anno di revisione di riferimento; 

· ha una situazione patrimoniale con Patrimonio netto positivo (nel caso lo stesso si sia chiuso con una situazione di PN negativo, dovrà essere allegata l’avvenuta delibera dell’organo competente di ricapitalizzazione e comunque la prova dell’impegno da parte dei soci a sottoscrivere e quindi versare il capitale prima della liquidazione del finanziamento, tale che il PN risulti poi positivo);

· possiede i requisiti di ammissibilità ai sensi del Regolamento (CE) n. 1407/2013 della Commissione Europea del 18 dicembre 2013 relativo all’applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato agli aiuti di importanza minore (“de minimis”).

· possiede i requisiti richiesti dall’art. 2 della L.R. 5/2003 e dal bando approvato con D.D.P.F. n. ____________ del ______________; 
· non ha in essere contenziosi con la Regione Marche relativamente a questo e ad altri contributi;
· non ha ottenuto altri benefici nazionali, regionali o comunitari e che, nel caso di ottenimento di altre concessioni, si impegna ad optare solo per una di esse dandone tempestiva comunicazione alla Regione Marche; 
· di 

□ essere a mutualità prevalente dall’anno__________________;


□ non essere a mutualità prevalente dall’anno__________________; 
· di essere stata costituita in data __________ e di aver iniziato in data ____________ l’attività di _________________________________________________________; 


codice Ateco  2019 ___________________________________________________; 
· di
□ rientrare nella definizione di “Impresa femminile”
□ non rientrare nella definizione di “Impresa femminile” (rif. Legge n. 215, 25 febbraio 1992); 

· di essere iscritta all’INPS
sede di _____________________dal______________ numero ______________;

settore di attività:____________________________________________________;
· di essere iscritta all’INAIL
sede di _____________________dal______________ numero ______________;


settore di attività:____________________________________________________;
· di rientrare nella definizione indicata nella Raccomandazione 2003/361/CE della Commissione del 06/05/2003 recepita nel Reg. CE 800/2008 e nel D.M. 18 aprile 2005 in quanto (contrassegnare le caselle):
□ Artigiana 

□ Industriale

□ Commerciale

SI IMPEGNA

· qualora avesse altre domande di finanziamenti o contributi in corso di istruttoria a comunicare l'eventuale concessione dei relativi contributi;

· a fornire tutte le ulteriori informazioni e dati che verranno richiesti dall’Amministrazione regionale in relazione alla presente domanda di finanziamento;

· a comunicare alla Regione eventuali variazioni societarie, di sede, deliberazioni di liquidazione volontaria o coatta dell'impresa ed ogni altro elemento di interesse della Regione stessa;

· a mantenere e rispettare per almeno tre anni, decorrenti dalla data dell'atto di concessione del finanziamento, tutti i requisiti di ammissibilità, e a comunicarne l’eventuale perdita al fine dell’adozione da parte della Regione dell’atto di revoca del finanziamento.

Invia unitamente alla presente domanda (Allegato B) i seguenti documenti, debitamente compilati, che formano parte integrante e sostanziale della domanda stessa: 

· Allegato E - Dichiarazione “de minimis” e nell’eventualità anche la dichiarazione de minimis collegate (Allegato E1) compilati secondo le istruzioni per la compilazione de minimis (Allegato E2);
· Allegato F - Autovalutazione del punteggio; 

· Allegato G - Dichiarazione di Vigenza camerale e antimafia;
· Allegato H - Dichiarazione resa dal legale rappresentante della Cooperativa/Consorzio, con dettaglio della presenza occupazionale realizzata. (per le cooperative che hanno al loro interno soci con contratto di lavoro autonomo allegare copia dei contratti e una dichiarazione del legale rappresentante che attesta che nell’esercizio precedente non esisteva alcun contratto con il socio lavoratore);
· Allegato I - dichiarazione relativa al conto dedicato;
· copia del bilancio dell’ultimo esercizio (se esistente) con indicazione del patrimonio netto al 31 dicembre dell’anno precedente la domanda di contributo;
· copia della revisione (se effettuata);
· dichiarazione sottoscritta dal legale rappresentante e dal presidente del collegio sindacale e/o del responsabile del controllo contabile attestante l’effettivo versamento delle quote sociali dal 01/01/2018 al _____________ (periodo di riferimento). La dichiarazione dovrà contenere: elenco nominativo dei soci, quote versate da ogni socio nel periodo di riferimento, indicazione delle modalità di versamento.

Allega inoltre copia dei seguenti documenti:

· atto costitutivo della Cooperativa/Consorzio;

· libro soci;

· Unilav;

· regolamento interno ai sensi della L.142/2001;
oppure, in sostituzione delle copie sopra indicate:

· dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, resa dal legale rappresentante della Cooperativa/Consorzio, con la quale comunichi i dati essenziali contenuti nei documenti non prodotti, utili anche ai fini della valutazione, e dove si affermi che la documentazione stessa è a disposizione nei propri uffici e che potrà essere prodotta in qualsiasi momento la Regione ne facesse richiesta.

· DICHIARA INFINE
· di essere informato/a, ai sensi del il Regolamento UE 2016/679 (General Data Protection Regulation – GDPR) sul trattamento e la circolazione dei dati personali e che i dati personali raccolti saranno trattati in conformità dell’art. 4 comma 2 del GDPR (trattamento»: qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o senza l'ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, come la raccolta, la registrazione, l'organizzazione, la strutturazione, la conservazione, l'adattamento o la modifica, l'estrazione, la consultazione, l'uso, la comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o l'interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione), esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo ____________________; Data _______________;


Firma digitale del legale rappresentante

_________________________________
La firma digitale, resa ai sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e s.m.i. e norme collegate, sostituisce il testo cartaceo e la firma autografa

NB: L’Amministrazione procederà ad idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni ai sensi della normativa vigente procedendo all'inoltro degli atti alla competente Procura della Repubblica ai fini dell'esercizio dell'azione penale qualora riscontri dichiarazioni non veritiere, procederà alla verifica dell’insussistenza di cause di divieto e di decadenza previste all’art. 67 del D.Lgs. 159/2011, come modificato dalla Legge 17 ottobre 2017, n. 161 (disposizioni antimafia) per i soggetti indicati all’art. 85 dello stesso Decreto.

