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ALLEGATO A1 – Domanda 
(Generata compilando il formulario online)

DOMANDA DI AMMISSIONE A CONTRIBUTO

[image: ]

[bookmark: _Hlk130648227]Oggetto: AVVISO PUBBLICO “DGR n. 656 del 05/05/2025 - Avviso Pubblico per il sostegno a processi di workers buyout  


Codice bando: _WBO 2025 _____

Il/la sottoscritto/a_______________________________(cognome e nome)
Sesso   M    F 
Codice Fiscale ___________________________
Cittadinanza ______________________________
nato a ______________________ (____), Il ___/___/______, residente in via ____________________________ n. ________ CAP ________ Città ______________ 
telefono__________________________cellulare ______________________________
indirizzo posta elettronica ________________________________
[bookmark: _Hlk201227171]indirizzo posta certificata (pec) ______________ _______________(se in possesso)

se il domicilio è diverso dalla residenza 
in via ____________________________ n. ________ CAP ________ Città______________ 

Referente del progetto: 
Nome e Cognome _______________________________tel/cellulare ______________  email_________________________________ 

presa integrale visione dell’Avviso pubblico, di cui accettano tutte le condizioni e gli impegni conseguenti,

CHIEDE

 la concessione del contributo di € ____________ per la realizzazione del progetto di cui all’allegato A2. Così suddiviso:
•	€ 20.000,00 a seguito di costituzione della società cooperativa; 
•	€ 19.500,00 per ogni lavoratore assunto full time nella cooperativa. 


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

1.	di essere

	residente nel Comune di _____________________provincia di ___________
 	
	domiciliato nel Comune di _____________________provincia di ___________;
 	

 di essere disoccupato iscritto al Centro per l’impiego ai sensi del D.Lgs n. 150/2015;
Specificare da quanto: 
 da oltre 24 mesi (da oltre 720 giorni)
 da oltre 12 mesi a 24 mesi (da 361 giorni a 720 giorni)
 da oltre 6 mesi a 12 mesi (da 181 giorni a 360 giorni)
da 6 mesi ( 180 giorni) 

 di essere percettore di ammortizzatore sociale;
 di essere stato dipendentie di un’azienda in situazione di “difficoltà” e a rischio di chiusura (come definita all’articolo 5), che la cooperativa intende rilevare, in tutto o in parte; 
 di essere stato dipendente di un’altra azienda, diversa da quella che la cooperativa intende rilevare (in tutto o in parte), anch’essa in situazione di “difficoltà” e a rischio di chiusura (articolo 5).
Barrare la casella di pertinenza 
 
Dichiara inoltre di assumere, qualora la presente domanda sia ammessa a contributo, gli obblighi di seguito elencati:

2.  di rilevare un’impresa in situazione di difficoltà o a rischio di chiusura che abbia sede operativa nel territorio della Regione Marche:

specificare 
nome dell’azienda ___________________________________
sede operativa (comune)________________________;

 che per la realizzazione del progetto per cui si richiede il contributo, sarà costituita una società cooperativa, con n……….soci ( minimo 3) ;
 che la compagine societaria sarà composta esclusivamente da soggetti disoccupati, di cui all’ art. 3 dell’Avviso;
 che la compagine societaria sarà composta per oltre il 50% da soggetti disoccupati, aventi i requisiti di cui all’art. 3 dell’Avviso, mentre la restante quota da occupati:
- lavoratori dipendenti,
- soggetti in cassa integrazione,
- lavoratori interessati da una procedura di riduzione del personale;

 che i futuri soci non hanno ricoperto, nei tre anni precedenti la costituzione della cooperativa,  la carica di socio o amministratore nell’impresa di provenienza o nell’impresa che si intende rilevare.


3. Dichiara inoltre di:

 informare la Regione dell’insorgere di eventuali procedure amministrative o giudiziarie concernenti il progetto finanziato;
 comunicare eventuali variazioni progettuali (non si può effettuare, in alcun caso, una variazione sostanziale del progetto d’impresa che è stato oggetto di valutazione);
 produrre nei termini stabiliti dall’art. 16 dell’Allegato A, tutta la documentazione prevista, nonché la relazione di fine progetto redatta secondo il Fac-simile di cui all’Allegato A6;
 non superare il limite di cumulo previsto dal regolamento de MINIMIS;
 rispettare il vincolo della stabilità delle operazioni secondo quanto previsto all’art. 20 dell’Avviso;
 assicurare che non si verifichi, nel corso della durata del progetto (12 mesi), una variazione della compagine sociale e degli attuatori secondo quanto disposto all’art. 14 lettera h dell’ Avviso;
 garantire, per la durata del progetto, l’invarianza degli elementi che hanno contribuito all’assegnazione dei punteggi in sede di valutazione, al fine di non da far venir meno la variazione del punteggio attribuito in fase di valutazione, secondo quanto disposto all’art. 15 lettera i dell’ Avviso;
 mantenere il contratto di lavoro per almeno 18 mesi consecutivi dei lavoratori che verranno assunti dalla cooperativa;
essere in regola con l’osservanza degli obblighi contributivi ed assicurativi previsti dalla normativa vigente in materia, al momento del pagamento;
[bookmark: _Hlk201228483] dovrà essere in regola con l'applicazione del CCNL, gli accordi interconfederali sottoscritti da associazioni di datori di lavoro ed organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative;
  dovrà essere in regola con la normativa vigente in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, di cui al D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.;
 essere in regola con l'applicazione del CCNL, gli accordi interconfederali sottoscritti da associazioni di datori di lavoro ed organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative;
  che i soci della costituenda società che partecipano all’attività aziendale con carattere di abitualità e prevalenza sono quelli indicati nel progetto di impresa (Allegato A3).

[bookmark: _Hlk201245381]Si precisa che è possibile, prima della costituzione della società, procedere alla variazione dei soci sopra elencati con altri aventi gli stressi requisti, dandone previa comunicazione alla responsabile del procedimento. 


Si allega alla presente:
· Allegato A2  Domanda di iscrizione all’intervento (generata compilando il formulario on line),
· Allegato A3 – Progetto di workers buyout
· Allegato A4 – Dichiarazione Sostitutiva Atto di Notorietà 
· Allegato A5 – Informativa sul trattamento dei dati personali (ai sensi dell’art. 13, Regolamento     2016/679/UE – GDPR
· Curriculum vitae di ciascun socio (compreso il richiedente) della società, debitamente firmati  e documenti di identità in corso di validità del richiedente e di ciascun soggetto coinvolto.
· [bookmark: _GoBack]Copia della documentazione attestante la richiesta di cassa integrazione dell’azienda  o attestazione debitamente firmata da parte di un professionista abilitato (es. commercialista) che certifichi lo stato di crisi aziendale.	



Firmato digitalmente
___________________________________






[bookmark: _Hlk193276253]
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