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ALLEGATO A1  

( fac-simile generato da SIFORM2 da sottoscrivere digitalmente 

Spett. le 

REGIONE MARCHE

P.F. Promozione e sostegno alle politiche attive per il lavoro e corrispondenti servizi territoriali

DOMANDA DI AMMISSIONE A CONTRIBUTO
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Oggetto: DGR n.328 del 22.03.2021 POR Marche FSE 2014-2020 Contributi a sostegno del costo del lavoro e della continuità aziendale per le imprese dei settori particolarmente colpiti dall’emergenza Covid  localizzate nei Comuni delle aree di crisi industriale e nei Comuni area sisma della Regione Marche  
Codice bando: ____________

(n.b. cercare il codice bando Codice bando relativo all’Avviso  di pertinenza) 

Il sottoscritto __________________ nato a ______________ il ______________ Codice Fiscale ___________________ residente a __________________ in Via _____________________________ in qualità di legale rappresentate dell’impresa ____________________________Codice Ateco_____________Partita IVA _________________________ con sede legale a _____________ in Via _______________________ e sede operativa a ______________________ in Via _____________________________ Tel.___________ _______________ e-mail _________________________________ pec_____________________

Persona da contattare ____________________ tel_____________ email____________________

Presa integrale visione dell’Avviso pubblico, di cui accetta tutte le condizioni e gli impegni conseguenti
CHIEDE

la concessione dell’incentivo finanziario per n_______lavoratori indicati negli Allegati A2 per un ammontare totale di euro ____________________________ 

Il contributo dovrà essere versato sul conto corrente Codice IBAN __________________________

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del DPR n. 445/2000, ai fini della richiesta sopra esposta
DICHIARA
a) che l’impresa rientranta nella definizione di Micro, Piccola e Media Impresa (PMI) ai sensi della normativa comunitaria in vigore (Allegato I del Reg. (UE) n. 651/2014). Indicare il  n. dipendenti totali dell’Azienda*  _______________  

b) che l’impresa è regolarmente costituite, iscritte alla CCIAA e attive;

c) che l’impresa ha sede legale e operativa in uno dei Comuni ricadenti nelle aree di crisi industriale o area sisma della Regione Marche di cui all’Allegato B. E’ indispensabile che l’impresa beneficiaria abbia almeno una sede operativa, al momento della liquidazione del contributo, in uno dei suddetti Comuni, e che nella sede operativa che ha luogo nei suddetti Comuni sia/siano occupati il/i lavoratore/i per i quali si richiede il contributo;

d) che esercitano una delle attività economiche di cui all’Allegato C (codici Ateco 2007), Codice ateco _______________________(specificare il codice ateco completo); 

e) che l’impresa, nel periodo dal 23 febbraio 2020 ha attivato ammortizzatori sociali ordinari o in deroga con causale Covid 19, per un periodo minimo di 3 mesi (anche non continuativi), per ogni lavoratore per il quale viene richiesto il contributo;

f) che l’impresa ha ripreso l’attività  alla data di presentazione della domanda;

g) che l’impresa ha richiamato in servizio, al momento della presentazione della domanda, da almeno n. 6 mesi non continuativi (al lordo di eventuali sospensioni decretate dal Governo o a livello regionale per evitare il diffondersi della pandemia), i dipendenti per i quali si richiede il contributo; 

h) che l’impresa ha stipulato il contratto di lavoro subordinato con il lavoratore/i presenti nella domanda di contributo, in data anteriore al 23 febbraio 2020;

i) che l’impresa è attiva, ovvero che non si trova in stato di fallimento oppure di liquidazione o che non abbia presentato domanda di concordato

j) che l’impresa è in regola con l'applicazione integrale del CCNL e gli accordi interconfederali sottoscritti da associazioni di datori di lavoro ed organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative sul piano nazionale;

k) che l’impresa non ha in corso o non ha attivato procedure concorsuali nei dodici mesi antecedenti la domanda;

l) che l’impresa è in regola con l’osservanza degli obblighi contributivi ed assicurativi previsti dalla normativa vigente
a) che il  datore di lavoro non è sottoposto a misure di prevenzione o di non essere a conoscenza di procedimenti a proprio carico;

b) che il datore di lavoro non ha licenziato personale nei 6 mesi antecedenti la data di presentazione della domanda, a meno che gli stessi licenziamenti non siano avvenuti per giusta causa o per giustificato motivo soggettivo;

Dichiara inoltre, qualora la presente domanda sia ammessa a contributo manterrà gli obblighi di seguito elencati:
a) mantenere il posto di lavoro del dipendente/dipendenti per il/i quale/quali viene richiesto il contributo, per almeno 3 mesi successivi all’invio della domanda a valere sull’Avviso Pubblico 

 b) informare la Regione dell’insorgere di eventuali procedure amministrative o giudiziarie intervenute dopo l’invio della domanda;

c) non superare i limiti di cumulo previsti dal regolamento de MINIMIS;

d) evitare il doppio finanziamento;

d) rispettare le disposizioni contenute nell’Avviso di attuazione impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni rispetto ai requisiti posseduti e dichiarati in fase di domanda;

c) rispettare le disposizioni di cui al Regolamento (UE) 1303/2013 in materia di contabilità separata nella gestione delle somme trasferite dalla Regione Marche a titolo di finanziamento, di conservazione e ubicazione della documentazione amministrativa.
N.B. Barrare le caselle di pertinenza
* Il numero dei dipendenti è calcolato in ULA con riferimento all’esercizio 2020.

Il numero degli occupati corrisponde al numero di unità-lavorative-anno (ULA), cioè̀ al numero medio mensile di dipendenti occupati a tempo pieno durante un anno, mentre quelli a tempo parziale e quelli stagionali rappresentano frazioni di ULA.

Si allega alla presente:


1.
Elenco lavoratori (Allegato A2 );

2.
“De minimis” (Allegato A3) e, se nel caso l’impresa beneficiaria presenti situazioni di controllo con altre imprese ai sensi dell’art. 2 paragrafo 2 del Reg. UE n. 1407/13 (Allegato A3bis).
Firma del legale rappresentante 
Documento firmato digitalmente 
_1679899302.doc
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