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ALLEGATO 1 
DOMANDA DI AMMISSIONE A FINANZIAMENTO PER ENTE FORMATIVO



MARCO
 DA BOLLO



REGIONE MARCHE  
DIPARTIMENTO POLITICHE SOCIALI, LAVORO, 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
Settore Formazione Professionale, Orientamento 
e Aree di crisi complesse 
Via Tiziano, n.44 
601250 Ancona 

Oggetto: PNRR M5C1R1.1- GOL- PERCORSO 5-Avviso pubblico per la presentazione dei progetti relativi ad azioni di formazione continua “Procedura just in time”.
Codice bando:  
 PNRR_5_FORMAZIONE


Il sottoscritto____________________________________________________________________________
nato a ________________________________________________ il ___________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Ente Formativo_____________________________________ con sede legale in _______________________________________ via _______________________ n. ____ C.F.: _______________________________________, partita IVA ______________________________________,
indirizzo PEC _____________________________________________________________________________

CHIEDE

l’ammissione a finanziamento del progetto denominato ___________________________________________
Codice SIFORM2 n. _______________________ per un importo di €___________________________
a tal fine, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché sulla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.  47 del D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilità:

DICHIARA

0. di presentare il progetto per l’azienda __________________________ con sede legale e/o operativa nel territorio della Regione Marche 
oppure
di presentare il progetto per l’azienda ___________________ che prima della liquidazione del contributo (acconto o saldo) aprirà/apriranno una sede operativa nel territorio della Regione Marche, pena revoca del finanziamento;
0. che il soggetto è accreditato presso la Regione Marche per la macrotipologia formazione continua, ai sensi delle Deliberazioni della Giunta Regionale n. 62 del 17/01/2001 e n.2164 del 18/09/2001 e s.m.i.;
oppure
che il soggetto ha inoltrato richiesta di accreditamento per la macrotipologia formazione continua;
0. che il soggetto rappresentato ha già completato attività formative per le quali fosse richiesto il requisito dell’accreditamento presso la Regione Marche;
oppure
che il soggetto rappresentato non ha finora portato a termine alcuna attività formativa per la quale fosse richiesto il requisito dell’accreditamento presso la Regione Marche;
0. che per il medesimo progetto non è stato chiesto né ottenuto alcun altro finanziamento pubblico;
0. di essere in regola con le disposizioni relative all’inserimento dei disabili di cui alla legge 68/99;
0. di conoscere la normativa nazionale e regionale che regolamenta l’utilizzo delle risorse del PNRR M5C1R1.1- GOL- PERCORSO 5 e in particolare le disposizioni contenute nei “Manuali per la gestione e la rendicontazione dei progetti inerenti la formazione e le politiche attive del lavoro” di cui alla Deliberazione della Giunta Regionale n. 19 del 20.01.2020 e alla Deliberazione della Giunta Regionale n. 1280 del 24.10.2016 e nel SI.Ge.Co, PNNR;
0. di conoscere la normativa che regola la concessione di aiuti di stato ed in particolare il Regolamento (CE)2831/2023 relativo al cd. “de minimis” e il Regolamento (UE) 651/2014 e s.m.i. che dichiara alcune categorie di aiuti compatibili con il mercato interno in applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato;
0. di volersi costituire per la realizzazione delle attività formative, in Associazione Temporanea di Impresa (ATI) o Associazione Temporanea di Scopo (ATS) con i seguenti soggetti: 

Denominazione (o ragione sociale) con sede in Via ____________ n° __________ CAP ____ 
   Città ______________ (PROV. __________); (barrare se non si progetta in l’ATI/ATS)

Alla presente allega la seguente documentazione:  
0. il progetto formativo 
0. Accordo sindacale
0. Elenco dipendenti in formazione
0. Allegato 2 – Allegato 3- allegato 4
0. Allegato 5 (ati)
0. Allegato 6
0. Allegati 7e 8 (Reg. Esenzione) oppure allegati 9 e 10 (Reg. De minimis)
0. Allegato 14


Luogo e data __________________
[image: ]            Firma del Legale rappresentante



                                                                             Firma autografa sostituita, a mezzo firma digitale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 24 del D.L. n. 82/2005
	
	
	
	
	







	[image: ]
Finanziato dall’Unione europea
NextGenerationEU
	
	
	[image: ]
	
[image: ]


ALLEGATO  1 BIS

DOMANDA DI AMMISSIONE A FINANZIAMENTO PER AZIENDA

Bollo
€ 16,00



P REGIONE MARCHE  
DIPARTIMENTO POLITICHE SOCIALI, LAVORO, 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
Settore Formazione Professionale, Orientamento 
e Aree di crisi complesse 
Via Tiziano, n.44 
601250 Ancona



Oggetto: PNRR M5C1R1.1- GOL- PERCORSO 5-Avviso pubblico per la presentazione dei progetti relativi ad azioni di formazione continua “Procedura just in time”.
Codice bando:  
 PNRR_5_FORMAZIONE

Il sottoscritto________________________________________________________________________________
nato a ________________________________________________ il ___________________________, in qualità di legale rappresentante dell’azienda ____________________________________________ con sede legale in _______________________________________ via _______________________ n. ____ C.F.: _______________________________________, partita IVA _________________________________________,
indirizzo PEC _______________________________________________________________________________

CHIEDE

l’ammissione a finanziamento del progetto denominato ___________________________________________,
Codice SIFORM2 n. _______________________ per un importo di €___________________________________
a tal fine, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché sulla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.  47 del D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilità:

DICHIARA

a) di avere una sede legale e/o operativa presso uno dei Comuni della Regione Marche;
oppure
	di aprire una sede operativa presso uno dei Comuni della Regione Marche prima della liquidazione del contributo (acconto o saldo) pena revoca del finanziamento (vedi nota 2);
b) che il soggetto è accreditato presso la Regione Marche per la macrotipologia formazione continua, ai sensi delle Deliberazioni della Giunta Regionale n. 62 del 17/01/2001 e n.2164 del 18/09/2001 e s.m.i.;
oppure
che il soggetto ha inoltrato richiesta di accreditamento per la macrotipologia formazione continua;
c) che il soggetto legalmente rappresentato non è tenuto all’accreditamento ai sensi dell’Avviso pubblico di che trattasi “in quanto l’attività formativa è rivolta ai propri dipendenti”;
d) che per il medesimo progetto non è stato chiesto né ottenuto alcun altro finanziamento pubblico;
e) di essere in regola con le disposizioni relative all’inserimento dei disabili di cui alla legge 68/99;
f) 	di conoscere la normativa, nazionale e regionale che regolamenta l’utilizzo delle risorse PNRR M5C1R1.1- GOL- PERCORSO 5  e in particolare le disposizioni contenute nei “Manuali per la gestione e la rendicontazione dei progetti inerenti la formazione e le politiche attive del lavoro” di cui alla Deliberazione della Giunta Regionale n. 19 del 20.01.2020 e alla Deliberazione della Giunta Regionale n. 1280 del 24.10.2016 e nel SI.Ge.Co PNNR; 
g) di conoscere la normativa che regola la concessione di aiuti di stato ed in particolare il Regolamento (CE)2831/2023 relativo al cd. “de minimis” e il Regolamento (UE) 651/2014 e s.m.i. che dichiara alcune categorie di aiuti compatibili con il mercato interno in applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato.

Alla presente allega la seguente documentazione:
0. il progetto formativo 
0. Accordo sindacale
0. Elenco dipendenti in formazione
0. 
0. Allegato 2 – Allegato 3- allegato 4
0. Allegato 6
0. Allegati 7e 8 (Reg. Esenzione) oppure allegati 9 e 10 (Reg. De minimis)
0. Allegato 14


Luogo e data __________________


    Firma del Legale rappresentante



                                                           Firma autografa sostituita, a mezzo firma digitale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 24 del D.L. n. 82/2005
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Allegato 2
[bookmark: _Hlk205549020]AUTODICHIARAZIONE RELATIVA ALLA PRESENTAZIONE DI PROGETTI E AL RISPETTO DEI PRINCIPI PREVISTI PER GLI INTERVENTI DEL PNRR

La/Il sottoscritta/o    ________________________________, nato a __________________, il ___________________, CF____________________________, in qualità di legale rappresentante di __________________________________________ , con sede legale in Via/piazza __________________________________, n. _____, cap. ________, tel._____________, posta elettronica certificata (PEC) _____________________________________ , 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e quindi consapevole delle responsabilità di ordine amministrativo, civile e penale in caso di dichiarazioni mendaci, ex art. 76 del DPR medesimo, 
PRESENTA 
Il  progetto cod. Siform ________ titolo”________________” 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
1. che il progetto presentato non è finanziato da altre fonti del bilancio dell’Unione europea, in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 9 del Reg. (UE) 2021/241; 
2. che la realizzazione delle attività progettuali prevede il rispetto del principio di addizionalità del sostegno dell’Unione europea previsto dall’art.9 del Reg. (UE) 2021/241; 
3. che la realizzazione delle attività progettuali prevede di non arrecare un danno significativo agli obiettivi ambientali, ai sensi dell'articolo 17 del Regolamento (UE) 2020/852; 
4. che la realizzazione delle attività progettuali è coerente con i principi e gli obblighi specifici del PNRR relativamente al principio del “Do No Significant Harm” (DNSH) e, ove applicabili, ai principi del Tagging clima e digitale, della parità di genere (Gender Equality), della protezione e valorizzazione dei giovani e del superamento dei divari territoriali; 
5. che l’attuazione del progetto prevede il rispetto delle norme comunitarie e nazionali applicabili, ivi incluse quelle in materia di trasparenza, uguaglianza di genere e pari opportunità e tutela delle persone disabili; 
6. che l’attuazione del progetto prevede il rispetto della normativa europea e nazionale applicabile, con particolare riferimento ai principi di parità di trattamento, non discriminazione, trasparenza, proporzionalità e pubblicità; 
7. che adotterà misure adeguate volte a rispettare il principio di sana gestione finanziaria secondo quanto disciplinato nel Regolamento finanziario (UE, Euratom) 2018/1046 e nell’art. 22 del Regolamento (UE) 2021/241, in particolare in materia di prevenzione dei conflitti di interessi, delle frodi, della corruzione e di recupero e restituzione dei fondi che sono stati indebitamente assegnati; 
8. di disporre delle competenze, risorse e qualifiche professionali, sia tecniche che amministrative, necessarie per portare a termine il progetto e assicurare il raggiungimento di eventuali milestone e target associati; 
9. di aver considerato e valutato tutte le condizioni che possono incidere sull’ottenimento e utilizzo del finanziamento a valere sulle risorse del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), Missione 5 “Inclusione e coesione” Componente 1 " Politiche per il Lavoro” Riforma 1.1 “Politiche Attive del Lavoro e Formazione” finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU e di averne tenuto conto ai fini dell’elaborazione della proposta progettuale; 
10. di essere a conoscenza che la Regione Marche, responsabile di intervento si riserva il diritto di procedere d’ufficio a verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni rilasciate in sede di domanda di finanziamento e/o, comunque, nel corso della procedura, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente; 
SI IMPEGNA a
11. avviare tempestivamente le attività progettuali per non incorrere in ritardi attuativi e concludere il progetto nella forma, nei modi e nei tempi previsti e di sottoporre alla Regione le eventuali modifiche al progetto;
12. adottare un sistema di contabilità separata (o una codificazione contabile adeguata[footnoteRef:1]) e informatizzata per tutte le transazioni relative al progetto per assicurare la tracciabilità dell’utilizzo delle risorse del PNRR;  [1:  Es.: utilizzo di appositi capitoli all’interno del piano esecutivo di gestione o del bilancio finanziario gestionale al fine di garantire l’individuazione delle entrate e delle uscite relative alle risorse del PNRR dedicate a specifici progetti nell’ambito del PNRR, con una esplicita dichiarazione di finanziamento che reciti "finanziato dall'Unione europea - NextGenerationEU" e valorizzando l’emblema dell’Unione europea.] 

13. effettuare i controlli di competenza per garantire la regolarità delle procedure e delle spese sostenute prima di rendicontarle alla Regione Marche, responsabile di intervento, nonché la riferibilità delle spese al progetto ammesso al finanziamento sul PNRR e l’assenza di duplicazione del finanziamento degli stessi costi da parte di altre risorse comunitarie, nazionali e/o regionali; 
14. presentare la rendicontazione delle spese effettivamente sostenute o dei costi esposti maturati nel caso di ricorso alle opzioni semplificate in materia di costi, nei tempi e nei modi previsti dall’avviso pubblico; 
15. rispettare gli adempimenti in materia di trasparenza amministrativa ex D.lgs. 25 maggio 2016, n. 97 e gli obblighi in materia di comunicazione e informazione previsti dall’art. 34 del Regolamento (UE) 2021/241 indicando nella documentazione progettuale che il progetto è finanziato;
16. rispettare l’obbligo di rilevazione e imputazione nel sistema informatico dei dati di monitoraggio sull’avanzamento procedurale, fisico e finanziario del progetto, dall’art. 22.2 lettera d) del Regolamento (UE) 2021/241,
17. comprovare il conseguimento dei target e dei milestone associati agli interventi con la produzione e l’imputazione nel sistema informatico della documentazione probatoria pertinente; assicurare la conservazione della documentazione progettuale in fascicoli cartacei o informatici ai fini della completa tracciabilità delle operazioni - nel rispetto di quanto previsto dal D.lgs. 82/2005 e ss.mm.ii. e all’art. 9 punto 4 del decreto legge 77 del 31 maggio 2021, convertito con legge 29 luglio 2021, n. 108 - che, nelle diverse fasi di controllo e verifica previste dal sistema di gestione e controllo del PNRR, dovranno essere messi prontamente a disposizione su richiesta della Regione Marche, del Servizio centrale per il PNRR, dell’Unità di Audit, della Commissione europea, dell’OLAF, della Corte dei Conti europea (ECA), della Procura europea (EPPO) e delle competenti Autorità giudiziarie nazionali.
 

Luogo e data _____________________ 		Firma del Legale rappresentante
                                                                                         Firma autografa sostituita, a mezzo firma digitale,
                                                                                                                   ai sensi e per gli effetti dell’art. 24 del D.L. n. 82/2005     
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Allegato 3
“Comunicazione del dato sulla Titolarità effettiva per Enti privati”
ex art. 22 par. 2 lett. d) Reg. (UE) 2021/241
Il/La sottoscritto/a …………..………………………………………………...…………………….
nato/a a ……………… prov. (…..) il ………………………………………………………………
Cod.fiscale ...…...……...……………………………………………………………………………
residente a ……………. prov. (……) in via ………………………………CAP ...…………….…
in qualità di
· Titolare dell’impresa individuale
· Legale Rappresentante


Ragione sociale ………….………………………………………………………………………….
Sede legale: via ……………………………………………………………………………………..
CAP ………………… Comune ………..……………...……………..……………..… prov. (.	)
Cod. fiscale ……………………………………………………………………………………...….
COMUNICA che al     /    /	50
utilizzando il:
· Criterio dell’assetto proprietario51
· Criterio del controllo52
· Criterio residuale53
è/sono stato/i individuato/i il/i seguente/i titolare/i effettivo/i:
Opzione 1)
· il/la sottoscritto/a.


50 Indicare il/i nominativo/i del/dei titolare effettivo/i alla data di selezione del progetto/aggiudicazione della gara.
51 In tale caso, compilare alternativamente il campo Opzione 1) o Opzione 2) o Opzione 3).
52 Vedi nota 51.
53 In tale caso, compilare il campo Opzione 4).

2

Opzione 2)
· il/la sottoscritto/a unitamente a:
(ripetere le informazioni sottoindicate per ciascuna persona fisica individuata come titolare effettivo)
Cognome …………………………….………… Nome …………...………………………………
nato/a a ……………….….. prov. (	) il ……………………………………………………...
Cod. fiscale ……………………………………….………………………………………………...
residente a ……………………………prov. (	) in via ...…………………………………….
CAP ………………………………………...…………………………………..…………………..
Opzione 3)
· nella/e persona/e fisica/che di:
(ripetere le informazioni sottoindicate per ciascuna persona fisica individuata come titolare effettivo)
Cognome …………………………….………… Nome …………...………………………………
nato/a a ………………….. prov. (	) il ……………………………………………………...
Cod. fiscale ………………………………………….……………………………………………...
residente a ……………………………prov. (	) in via ...……………………………………
CAP …………………………………………………………………………..…………………..

Opzione 4)
· poiché l'applicazione dei criteri dell’assetto proprietario e del controllo non consentono di individuare univocamente uno o più titolari effettivi dell’impresa\ente, dal momento che (specificare la	motivazione:	impresa	quotata/impresa	ad	azionariato	diffuso/ecc).
………………………………………………………………………………………………………
…………...…………………………………………………………………………………………
, il/i titolare/i effettivo/i è/sono da individuarsi nella/e persona/e fisica/che titolare/i di poteri di amministrazione o direzione dell’impresa/ente di seguito indicata/e:
(ripetere le informazioni sottoindicate per ciascuna persona fisica individuata come titolare effettivo, compreso il dichiarante laddove quest’ultimo sia individuabile quale titolare effettivo per effetto dell’assenza di controllo o di partecipazioni rilevanti)
Cognome …………………………….………… Nome …………...………………………………
nato/a a ……………….….. prov. (	) il ……………………………………………………...

Cod. fiscale …………………………………………………….…………………………………...
residente a ……………………………prov. (	) in via ...…………………………………….
CAP ……………………………………………...……………………………..…………………..

Si specifica che il dato indicato nelle precedenti sezioni, relativo alla/e persona/e fisica/che individuata/e come titolare/i effettivo/i alla data di selezione del progetto da parte dell’Amministrazione centrale titolare della Misura PNRR e/o alla data di aggiudicazione della gara,
· coincide
· non coincide
con quello valido alla data di sottoscrizione del presente documento.


Con riferimento a tutti i soggetti sopra indicati, si allega alla presente:
· copia della documentazione da cui è possibile evincere la/le titolarità effettiva/e
· copia dei documenti di identità e dei codici fiscali del/i titolare/i effettivo/i [Si allega, altresì, copia della carta d’identità e del codice fiscale del dichiarante]54.

Luogo e data …………………..……………
Firma ……….……………………..…………

                                                           Firma autografa sostituita, a mezzo firma digitale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 24 del D.L. n. 82/2005

















54 Applicabile nel caso in cui la comunicazione non sia sottoscritta digitalmente.
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Prestazione del consenso in materia di trattamento dei dati personali 	Allegato 4 
Informativa sulla privacy, resa ai sensi dell’art.13 del Reg (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016
	Destinatari
	Istituzioni Formative che erogano percorsi triennali di istruzione e formazione ai fini dell’assolvimento del diritto-dovere nella Regione Marche (art. 7 comma 1 lettere a), b) c) e d) della legge regionale 20 aprile 2015 n.5), OPPURE
Istituti professionali che realizzano percorsi in modalità duale in sussidiarietà ai sensi del D.lgs 61/2017

	Titolare
	<Denominazione dell’organismo formativo>

	Dati Personali Raccolti
	I dati oggetto delle operazioni di trattamento sono funzionali all’approvazione dei percorsi formativi rivolti ad occupati

	Operazioni di trattamento
	Tutte le operazioni di trattamento sui dati personali sono effettuate nei limiti delle finalità e modalità indicate in applicazione di quanto di disposto dalla normativa nazionale e regionale in materia di diritto-dovere all’istruzione e formazione professionale 

	Finalità
	I dati sono trattati nell’ambito delle attività connesse alla approvazione, gestione e controllo dei progetti formativi del presente avviso, approvati dalla Regione Marche.

	Modalità
	I dati personali sono trattati con strumenti cartacei ed elettronici il cui controllo è affidato agli Uffici della Direzione regionale competente in materia di formazione, responsabili dell’approvazione, gestione e controllo dei progetti di formazione continua.

	Natura del conferimento
	Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della proposizione e realizzazione di progetti d formazione continua.

	Responsabili e Incaricati
	I dati personali sono trattati esclusivamente da soggetti autorizzati e formalmente incaricati all’assolvimento di tali compiti, identificati, istruiti e resi edotti dei vincoli imposti dalla legge. Il trattamento o fasi di esso possono essere eseguiti da terzi, i quali agiscono in qualità di Responsabili esterni del trattamento. Tali soggetti sono, di volta in volta, debitamente individuati.

	Ambito di comunicazione
	I dati non saranno comunicati a soggetti terzi, eccezion fatta per organismi di monitoraggio e controllo istituzionalmente preposti

	Ambito di diffusione
	I dati non saranno diffusi a soggetti terzi, eccezion fatta per organismi di monitoraggio e controllo istituzionalmente preposti

	Durata del Trattamento
	I dati personali saranno trattati per tutta la durata di realizzazione dei progetti, comprese le fasi di verifica e controllo ex post.

	Diritti ex artt. 15 e ss. del Reg. UE 679/2016
	L’interessato ha facoltà di esercitare i diritti di cui agli art.15 e ss. del Reg. UE 679/2016 (sinteticamente riportati) direttamente nei confronti del Titolare, con raccomandata all’attenzione di <indicare> o con e-mail <indicare>

Art. 15 (Diritto di accesso dell’interessato)
L'interessato ha il diritto di ottenere dal titolare del trattamento la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati personali che lo riguardano e in tal caso, di ottenere l'accesso ai dati personali e alle seguenti informazioni:
	· 
	a) le finalità del trattamento; 

	· 
	b) le categorie di dati personali in questione;
	

	· 
	c) i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati, in particolare se destinatari di paesi terzi o organizzazioni internazionali;
	

	· 
	d) quando possibile, il periodo di conservazione dei dati personali previsto oppure, se non è possibile, i criteri utilizzati per determinare tale periodo;
	

	· 
	e) l'esistenza del diritto dell'interessato di chiedere al titolare del trattamento la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati personali che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento;
	

	· 
	f) il diritto di proporre reclamo a un'autorità di controllo;
	

	· 
	g) qualora i dati non siano raccolti presso l'interessato, tutte le informazioni disponibili sulla loro origine;
h) l'esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione di cui all'articolo 22, paragrafi 1 e 4, e, almeno in tali casi, informazioni significative sulla logica utilizzata, nonché l'importanza e le conseguenze previste di tale trattamento per l'interessato.
	

	
	
	


Articolo 16 (Diritto di rettifica)
L'interessato ha il diritto di ottenere dal titolare del trattamento la rettifica dei dati personali inesatti che lo riguardano senza ingiustificato ritardo. Tenuto conto delle finalità del trattamento, l'interessato ha il diritto di ottenere l'integrazione dei dati personali incompleti, anche fornendo una dichiarazione integrativa (…)

Articolo 17 Diritto alla cancellazione («diritto all'oblio»)
L'interessato ha il diritto di ottenere dal titolare del trattamento la cancellazione dei dati personali che lo riguardano senza ingiustificato ritardo e il titolare del trattamento ha l'obbligo di cancellare senza ingiustificato ritardo i dati personali, (…).


Protezione dei dati personali – Consenso
Ho ricevuto le informazioni riguardanti le finalità del trattamento dei dati personali per le quali:
· Presto il mio consenso
· Nego il mio consenso 

Firma del Legale rappresentante
Firma autografa sostituita, a mezzo firma digitale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 24 del D.L. n. 82/2005
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ALLEGATO 5 
 
[bookmark: _Hlk159411311]DICHIARAZIONE DEI LEGALI RAPPRESENTANTI DEI SINGOLI SOGGETTI DIVERSI DAL CAPOFILA PARTECIPANTI ALLA ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI IMPRESA O ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI SCOPO 
 
Il sottoscritto _________________________________________________________________________ nato a __________________________________ il __________________________________ 	in qualità di legale rappresentante di “ ___________________________________________________”		 con sede legale in _______________________________ , Via _______________________________ , n. ___________ ______C.F. ________________________________________ , partita IVA ____________________________________  con riferimento all’ Avviso pubblico per la presentazione di progetti di formazione continua”.
 
consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché sulla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti di cui all’ art. 47 del D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilità: 
  
DICHIARA
· di volersi costituire in: 

· □ Associazione Temporanea di Impresa ù
· □ Associazione Temporanea di scopo

con i seguenti soggetti:
· Denominazione (o ragione sociale) con sede in Via ____________ n° __________ CAP ____ 
· Città ______________ (PROV. __________); 
· che il soggetto capofila di detta Associazione sarà il seguente: _________________________ 
· che il soggetto è accreditato presso la Regione Marche per la macrotipologia formazione continua con Decreto del Dirigente n. ____________ del _________; oppure che il soggetto ha inoltrato richiesta di accreditamento per la macrotipologia formazione continua in data ___________________; 
· che il soggetto legalmente rappresentato non è tenuto all’accreditamento ai sensi dell’Avviso pubblico di che trattasi in quanto ____________________________; 
· che il soggetto rappresentato ha già completato attività formative per le quali fosse richiesto il requisito dell’accreditamento presso la Regione Marche; oppure che il soggetto rappresentato non ha finora portato a termine alcuna attività formativa per la quale fosse richiesto il requisito dell’accreditamento presso la Regione Marche; 
· che per il medesimo progetto non è stato chiesto né ottenuto alcun altro finanziamento pubblico; 
· di essere in regola con le disposizioni relative all’inserimento dei disabili di cui alla legge 68/99; 
· di conoscere la normativa nazionale e regionale che regolamenta l’utilizzo delle risorse del PNRR M5C1R1.1- GOL- PERCORSO 5 e in particolare le disposizioni contenute nei “Manuali per la gestione e la rendicontazione dei progetti inerenti la formazione e le politiche attive del lavoro” di cui alla Deliberazione della Giunta Regionale n. 19 del 20.01.2020 e alla Deliberazione della Giunta Regionale n. 1280 del 24.10.2016 e nel SI.Ge.Co, approvato con DGR 1481 del 30/09/2024; 
· di conoscere la normativa che regola la concessione di aiuti di stato ed in particolare il Regolamento (CE)2831/2023 relativo al cd. “de minimis” e il Regolamento (UE) 651/2014 e s.m.i. che dichiara alcune categorie di aiuti compatibili con il mercato interno in applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato;
 
Luogo e data _____________________ 
 
     Firma del Legale rappresentante 
 
	 	
             	 	 	 	 
 	  Firma autografa sostituita, a mezzo firma digitale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 24 del D.L. n. 82/2005 
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ALLEGATO 6 


[bookmark: _Hlk205478191]DICHIARAZIONE DI OPZIONE DI SCELTA DELLA NORMATIVA 
SUGLI AIUTI DI STATO ALLA FORMAZIONE


Il sottoscritto _____________________________________________________________________
nato a ______________________________________________, il ___________________________
Residente a ________________________________________________________________________
Indirizzo __________________________________________________________________________
In qualità di rappresentante legale dell’impresa_________________________________________
	
DICHIARA

che il regime che si intende attivare ai fini del finanziamento del progetto presentato n. ________ è il seguente:

0. Regolamento UE n°2831/2023 del 13 dicembre 2023 (regime de minimis);


ovvero, in alternativa


0. Regolamento UE n. 651/2014 del 17 giugno 2014 e s.m.i. (cd. regime di esenzione)
	  Se si è scelto il regime di esenzione indicare se l’azione formativa è rivolta a lavoratori svantaggiati o disabili:
0. Lavoratori con disabilità o svantaggiati

Se si è scelto il regime di esenzione occorre indicare a quale tipologia rientra l’impresa beneficiaria dell’aiuto di stato:
0. Micro impresa;
0. Piccola impresa;
0. Media impresa;
0. Grande impresa*.
     Data ___________________
									
								Firma del Legale rappresentante rappresentante
																				____________________________________
			                                    Firma autografa sostituita, a mezzo firma digitale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 24 del D.L. n. 82/2005
*Per le grandi imprese è necessario allegare la documentazione dimostrante, attraverso la descrizione della fattibilità del progetto o   dell’attività da sovvenzionare, che in presenza o in assenza dell’aiuto si verifica o un aumento significativo della portata o un aumento significativo dell’importo del progetto o una riduzione significativa dei tempi per la realizzazione dello stesso.
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							ALLEGATO 7	

[bookmark: _Hlk205478228]DICHIARAZIONE IMPRESA NON IN DIFFICOLTA’

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato a _______________ (Prov.___) il _________________, Codice Fiscale ________________________ residente a ___________ in via/Piazza______________________________________n._________ (CAP______________) in qualità di (barrare la casella che interessa)

□ titolare dell’impresa individuale

• denominazione_________________________________________________________________________
• con sede a _____________________________________________________________ (Prov.________)
In via/Piazza _____________________________________________n.__________ (CAP_____________) partita IVA/codice fiscal __________________________________________________________________
telefono _________________ fax_______________ email_______________ pec_____________

(oppure)

□ rappresentante legale della Società/Ente
• denominazione________________________________________________________________________
• con sede a _________________________________________________________________(Prov______)
in via/Piazza______________________________________________n.___________(CAP_____________)
partita IVA/codice fiscale_________________________________________________________________
telefono ____________________ fax_______________ email___________________ pec_____________ 
al fine di usufruire dell’agevolazione, qualificabile come aiuto di Stato ai sensi dell’art. 107 del Trattato sul funzionamento dell’Unione europea, prevista all’avviso pubblico ______________________________ approvato con DD n. _____ del ______________

PRESA VISIONE della definizione di cui all’art. 2 -punto 18, del Reg. (UE) n. 651 del 17/06/2014 e s.m.i.
DICHIARA

[bookmark: _Hlk64061849]□ che l’impresa non è in difficoltà 

SI IMPEGNA

a ripresentare la presente dichiarazione qualora intervengano variazioni rispetto a quanto dichiarato con la presente dichiarazione al momento della concessione

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445.

Luogo e data									
Firma del legale rappresentante
___________________________	
                                                           Firma autografa sostituita, a mezzo firma digitale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 24 del D.L. n. 82/2005
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[bookmark: _Hlk205478257]ALLEGATO 8
[bookmark: _Toc199841127][bookmark: _Toc199843500][bookmark: _Toc199843810][bookmark: _Toc203877481][bookmark: _Toc247691535][bookmark: _Toc248133398][bookmark: _Toc248134239][bookmark: _Toc199620863]DICHIARAZIONE PER L’APPLICAZIONE DELLA GIURISPRUDENZA DEGGENDORF


Il sottoscritto [dati relativi al soggetto che rende la dichiarazione]

Cognome e nome .................................................

Codice fiscale .................................................

nella qualità di:

1. Titolare di impresa individuale [dati relativi all'impresa]

Denominazione ..................................................

Sede ...........................................................

[oppure]

2. Rappresentante legale della Società [dati relativi alla Società]

Denominazione ..................................................

Codice fiscale .................................................

Sede ...........................................................

al fine di usufruire dell'agevolazione, qualificabile come aiuto di Stato ai sensi dell'art. 107 del TFUE (ex art. 87 TCE), in relazione all’Avviso pubblico ………………………………………., 
ai sensi dell’art .47 del D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA

[barrare una delle due caselle]
di non aver ricevuto un ordine di recupero a seguito di una precedente decisione della Commissione Europea che dichiara un aiuto illegale e incompatibile con il mercato comune
oppure
di aver ricevuto un ordine di recupero a seguito di una precedente decisione della Commissione Europea che dichiara un aiuto illegale e incompatibile con il mercato comune e di aver restituito tale aiuto o di averlo depositato in un conto bloccato.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000.

Luogo e data 							

Firma del Legale rappresentante	
										
	
                                                                                     Firma autografa sostituita, a mezzo firma digitale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 24 del D.L. n. 82/2005
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ALLEGATO A9
[bookmark: _Hlk205478309]Dichiarazione sostitutiva per la concessione di aiuti in «de minimis», ai sensi dell'art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 
(Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)
Il sottoscritto:
	SEZIONE 1 – Anagrafica richiedente

	Il Titolare / legale rappresentante dell'impresa 
	Nome e cognome 
	nata/o il
	nel Comune di
	Prov

	
	
	
	
	

	
	Comune di residenza
	CAP
	Via
	n.
	Prov

	
	
	
	
	
	


In qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa:
	SEZIONE 2 – Anagrafica impresa 

	Impresa 
	Denominazione/Ragione sociale dell’impresa 
	Forma giuridica
	

	
	
	

	Sede legale 
	Comune
	CAP
	Via
	n.
	prov

	
	
	
	
	
	

	Dati impresa
	Codice fiscale
	Partita IVA

	
	
	


In relazione a quanto previsto dall’Avviso Pubblico [PRECOMPILARE CON I DATI DELL’AVVISO PUBBLICO]
	Bando/Avviso  
	Titolo:
	Estremi provvedimento di approvazione
	Pubblicato in BUR

	
	………………………………...................
	Es: DGR n. … del ……
	n. ….. del  ………



Per la concessione di aiuti «de minimis» di cui al Regolamento (UE) n. 2831/2023 della Commissione del 13 dicembre 2023 (pubblicato sulla Gazzetta ufficiale dell’Unione europea serie L il 15/12/2023).
Nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento (UE) n. 2831/2023 della Commissione (de minimis generale), 

PRESA VISIONE delle istruzioni per la predisposizione della presente dichiarazione;
CONSAPEVOLE delle responsabilità anche penali assunte in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi e loro uso, e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa),
DICHIARA
Sezione A – Natura dell’impresa 
· Che l’impresa non è controllata né controlla, direttamente o indirettamente[footnoteRef:2], altre imprese. [2:  Per il concetto di controllo, ai fini della presente dichiarazione, si vedano le Istruzioni per la compilazione.] 

· Che l’impresa controlla, anche indirettamente, le imprese seguenti aventi sede legale in Italia, per ciascuna delle quali presenta la dichiarazione di cui all’allegato A5:
(Ragione sociale e dati anagrafici) (ripetere tabella se necessario)
	Anagrafica impresa controllata

	Impresa 
	Denominazione/Ragione sociale dell’impresa 
	Forma giuridica

	
	
	

	Sede legale 
	Comune
	CAP
	Via
	n.
	prov

	
	
	
	
	
	

	Dati impresa
	Codice fiscale
	Partita IVA

	
	
	


· Che l’impresa è controllata, anche indirettamente, dalle imprese seguenti aventi sede legale o unità operativa in Italia, per ciascuna delle quali presenta la dichiarazione di cui all’allegato II:
(Ragione sociale e dati anagrafici) (ripetere tabella se necessario)
	Anagrafica dell’impresa che esercita il controllo sulla richiedente

	Impresa 
	Denominazione/Ragione sociale dell’impresa 
	Forma giuridica
	

	
	
	

	Sede legale 
	Comune
	CAP
	Via
	n.
	prov

	
	
	
	
	
	

	Dati impresa
	Codice fiscale
	Partita IVA

	
	
	


Sezione B - Rispetto del massimale
1 - Che all’impresa rappresentata NON È STATO CONCESSO nei 36 mesi precedenti alcun aiuto «de minimis», tenuto conto anche delle disposizioni relative a fusioni/acquisizioni o scissioni[footnoteRef:3]; [3:  In proposito si vedano le Istruzioni per la compilazione.] 

1.2 - Che all’impresa rappresentata SONO STATI CONCESSI nei 36 mesi i seguenti aiuti «de minimis», tenuto conto anche delle disposizioni relative a fusioni/acquisizioni o scissioni[footnoteRef:4]: [4:  In caso di acquisizioni di aziende o di rami di aziende o fusioni, in tabella va inserito anche il de minimis usufruito dall’impresa o ramo d’azienda oggetto di acquisizione o fusione. In caso di scissioni, indicare solo l’ammontare attribuito o assegnato all’impresa richiedente. In proposito si vedano le Istruzioni per la compilazione (Allegato 11, Sez. B)] 

______________________________

(Aggiungere righe se necessario)

	
	Impresa cui è stato concesso il de minimis
	Ente concedente
	Riferimento normativo/ amministrativo che prevede l’agevolazione 
	Provvedimento di concessione e data
	Reg. UE de minimis[footnoteRef:5]  [5:  Indicare il regolamento in base al quale è stato concesso l’aiuto “de minimis”..] 

	Importo dell’aiuto de minimis

	
	
	
	
	
	
	Concesso
	Effettivo[footnoteRef:6] [6:  Indicare l’importo effettivamente liquidato a saldo, se inferiore a quello concesso, e/o l’importo attribuito o assegnato all’impresa richiedente in caso di scissione e/o l’importo attribuito o assegnato al ramo d’azienda ceduto. Si vedano anche le Istruzioni per la compilazione (allegato 11, Sez. B).] 


	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	


AUTORIZZA
l’Amministrazione concedente al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente dichiarazione, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza e ai sensi dell’articolo 38 del citato DPR n. 445/2000 allegando alla presente dichiarazione, copia fotostatica di un documento di identità.
Località e data ……………
In fede 
  (Il titolare/legale rappresentante dell'impresa)
							       ___________________________________
                                                         Firma autografa sostituita, a mezzo firma digitale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 24 del D.L. n. 82/2005



	[image: ]
Finanziato dall’Unione europea
NextGenerationEU
	
	
	[image: ]
	
[image: ]


				ALLEGATO A10

Modello da compilarsi da parte 
[bookmark: _Hlk205478369]dell’impresa controllante o controllata

[bookmark: _Hlk205478351]Per la concessione di aiuti in «de minimis», 
ai sensi dell'art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 
(Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

Il sottoscritto:
	SEZIONE 1 – Anagrafica 

	Il Titolare / legale rappresentante dell'impresa 
	Nome e cognome 
	nata/o il
	nel Comune di
	Prov

	
	
	
	
	

	
	Comune di residenza
	CAP
	Via
	n.
	Prov

	
	
	
	
	
	



In qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa:
	SEZIONE 2 – Anagrafica impresa 

	Impresa 
	Denominazione/Ragione sociale dell’impresa 
	Forma giuridica
	

	
	
	

	Sede legale 
	Comune
	CAP
	Via
	n.
	prov

	
	
	
	
	
	

	Dati impresa
	Codice fiscale
	Partita IVA
	

	
	
	
	



CONTROLLATA o CONTROLLANTE dell’impresa richiedente …………… (denominazione/ragione sociale, forma giuridica) …………. in relazione a quanto previsto dall’Avviso Pubblico [PRECOMPILARE CON I DATI DELL’AVVISO PUBBLICO]
	Bando/Avviso  
	Titolo:
	Estremi provvedimento di approvazione
	Pubblicato sul BUR

	
	………………………………...................
	Es: DGR n. … del ……
	n. ….. del  ………



Per la concessione di aiuti «de minimis» di cui al Regolamento (UE) n. 2831/2023 della Commissione del 13 dicembre 2023 (pubblicato sulla Gazzetta ufficiale dell’Unione europea serie L del 15/12/2023).
Nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento (UE) n. 2831/2023 della Commissione (de minimis generale), 

PRESA VISIONE delle istruzioni per la predisposizione della presente dichiarazione (Allegato 11);
CONSAPEVOLE delle responsabilità anche penali assunte in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi e loro uso, e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa),
DICHIARA

1.1 - Che all’impresa rappresentata NON È STATO CONCESSO  alcun aiuto «de minimis» nei 36 mesi precedenti.
1.2 - Che all’impresa rappresentata SONO STATI CONCESSI  nei 36 mesi precedenti  i seguenti aiuti «de minimis»:

 (Aggiungere righe se necessario)
	
	Ente concedente
	Riferimento normativo/amministrativo che prevede l’agevolazione 
	Provvedimento di concessione e data
	Reg. UE de minimis[footnoteRef:7]  [7:  Indicare il regolamento in base al quale è stato concesso l’aiuto “de minimis”:
] 

	Importo dell’aiuto de minimis

	
	
	
	
	
	Concesso
	Effettivo[footnoteRef:8] [8:  Indicare l’importo effettivamente liquidato a saldo, se inferiore a quello concesso, e/o l’importo attribuito o assegnato all’impresa richiedente in caso di scissione. Si vedano anche le Istruzioni per la compilazione (allegato 11, Sez. B).] 


	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	


Il sottoscritto, infine, tenuto conto di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione di dati personali) e successive modifiche ed integrazioni:
AUTORIZZA
l’Amministrazione concedente al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente dichiarazione, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza e ai sensi dell’articolo 38 del citato DPR n. 445/2000 allegando alla presente dichiarazione, copia fotostatica di un documento di identità.
Località e data ……………
In fede 
(Il titolare/legale rappresentante dell'impresa)
_______________________________________
                                                           Firma autografa sostituita, a mezzo firma digitale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 24 del D.L. n. 82/2005
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	ALLEGATO 11
Istruzioni per la compilazione delle dichiarazioni 
per la concessione di aiuti in “de minimis”



[bookmark: _Hlk205478659][bookmark: _Hlk64836183]ISTRUZIONI PER LE IMPRESE PER LA COMPILAZIONE DEI MODULI (ALLEGATO 9 e 10 – SCHEMI DI DICHIARAZIONI “DE MINIMIS”)

Il legale rappresentante di ogni impresa candidata a ricevere un aiuto in regime «de minimis» è tenuto a sottoscrivere una dichiarazione – rilasciata ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 – che attesti l’ammontare degli aiuti «de minimis» ottenuti nei 36 mesi precedenti. 
Il nuovo aiuto potrà essere concesso solo se, sommato a quelli già ottenuti nei 36 mesi precedenti, non superi i massimali stabiliti da ogni Regolamento di riferimento. 
Poiché il momento rilevante per la verifica dell’ammissibilità è quello in cui avviene la concessione (il momento in cui sorge il diritto all’agevolazione), la dichiarazione dovrà essere confermata – o aggiornata – con riferimento al momento della concessione.
Si ricorda che se con la concessione Y fosse superato il massimale previsto, l’impresa perderebbe il diritto non all’importo in eccedenza, ma all’intero importo dell’aiuto oggetto della concessione Y in conseguenza del quale tale massimale è stato superato.

Sezione A: 	Come individuare il beneficiario – Il concetto di “controllo” e l’impresa unica.

Le regole europee stabiliscono che, ai fini della verifica del rispetto dei massimali, “le entità controllate (di diritto o di fatto) dalla stessa entità debbano essere considerate come un’unica impresa beneficiaria”. Ne consegue che nel rilasciare la dichiarazione «de minimis» si dovrà tener conto degli aiuti ottenuti nei 36 mesi precedenti non solo dall’impresa richiedente, ma anche da tutte le imprese, a monte o a valle, legate ad essa da un rapporto di collegamento (controllo), nell’ambito dello stesso Stato membro. Fanno eccezione le imprese tra le quali il collegamento si realizza attraverso un Ente pubblico, che sono prese in considerazione singolarmente. Fanno eccezione anche le imprese tra quali il collegamento si realizza attraverso persone fisiche, che non dà luogo all’”impresa unica”. 
Il rapporto di collegamento (controllo) può essere anche indiretto, cioè può sussistere anche per il tramite di un’impresa terza.

	Art. 2, par. 2 Regolamento n. 2831/2023/UE

Ai fini del presente regolamento, s'intende per «impresa unica» tutte delle imprese fra le quali intercorre almeno una delle relazioni seguenti:
a)  un’impresa detiene la maggioranza dei diritti di voto degli azionisti o soci di un’altra impresa;
b) un’impresa ha il diritto di nominare o revocare la maggioranza dei membri del consiglio di amministrazione, direzione o sorveglianza di un’altra impresa;
c) un’impresa ha il diritto di esercitare un’influenza dominante su un’altra impresa in virtù di un contratto concluso con quest’ultima oppure in virtù di una clausola dello statuto di quest’ultima;
d) un’impresa azionista o socia di un’altra impresa controlla da sola, in virtù di un accordo stipulato con altri azionisti o soci dell’altra impresa, la maggioranza dei diritti di voto degli azionisti o soci di quest’ultima.
Le imprese fra le quali intercorre una delle relazioni di cui al primo comma, lettere da a) a d), per il tramite di una o più altre imprese sono anch’esse considerate un’impresa unica.



Pertanto, qualora l’impresa richiedente faccia parte di «un’impresa unica» così definita, ciascuna impresa ad essa collegata (controllata o controllante) dovrà fornire le informazioni relative al rispetto del massimale, facendo sottoscrivere al proprio legale rappresentante una dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (Allegato A6). Tali dichiarazioni dovranno essere allegate alla domanda da parte dell’impresa richiedente.

Sezione B: Rispetto del massimale.
Quali agevolazioni indicare?
Devono essere riportate tutte le agevolazioni ottenute in «de minimis» ai sensi di qualsiasi regolamento europeo relativo a tale tipologia di aiuti, specificando, per ogni aiuto, a quale regolamento faccia riferimento (agricoltura, pesca, SIEG o “generale”).
Nel caso di aiuti concessi in forma diversa dalla sovvenzione (ad esempio, come prestito agevolato o come garanzia), dovrà essere indicato l’importo dell’equivalente sovvenzione, come risulta dall’atto di concessione di ciascun aiuto.
In relazione a ciascun aiuto deve essere rispettato il massimale triennale stabilito dal regolamento di riferimento e nell’avviso. 
Un’impresa può essere beneficiaria di aiuti ai sensi di più regolamenti «de minimis»; a ciascuno di tali aiuti si applicherà il massimale pertinente, con l’avvertenza che l’importo totale degli aiuti «de minimis» ottenuti nei 36 mesi precedenti non potrà comunque superare il tetto massimo più elevato tra quelli cui si fa riferimento. 
Inoltre, 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. 

Il caso specifico delle fusioni, acquisizioni e trasferimenti di rami d’azienda:
Nel caso specifico in cui l’impresa richiedente sia incorsa in vicende di fusioni o acquisizioni (art.3(8) del Reg 2831/2023/UE) tutti gli aiuti «de minimis» accordati alle imprese oggetto dell’operazione devono essere sommati. 
In questo caso la tabella andrà compilata inserendo anche il de minimis ottenuto dall’impresa/dalle imprese oggetto acquisizione o fusione.
Nel caso specifico in cui l’impresa richiedente origini da operazioni di scissione (art.3(9) del Reg 2831/2023/UE) di un’impresa in due o più imprese distinte, si segnala che l’importo degli aiuti «de minimis» ottenuti dall’impresa originaria deve essere attribuito all’impresa che acquisirà le attività che hanno beneficiato degli aiuti o, se ciò non è possibile, deve essere suddiviso proporzionalmente al valore delle nuove imprese in termini di capitale investito. 
Valutazioni caso per caso dovranno essere effettuate per la fattispecie di un trasferimento di un ramo d’azienda che, configurato come operazione di acquisizione, determina il trasferimento del de minimis in capo all’impresa che ha effettuato l’acquisizione, se l’aiuto de minimis era imputato al ramo d’azienda trasferito. Viceversa, nel caso in cui un trasferimento di ramo d’azienda si configuri come una operazione di cessione, l’impresa che ha ceduto il ramo può dedurre dall’importo dichiarato l’aiuto de minimis imputato al ramo ceduto.
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ALLEGATO 12
[bookmark: _Hlk205541431]SCHEMA DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA COFINANZIAMENTO PRIVATO PER I CORSI DI FORMAZIONE CONTINUA

Il/La sottoscritto/a_________________________________ nato/a a ______________________(_____) il________________ residente a _____________________________________________ (________) in via ____________________________________________________ n._____
in qualità di ____________________________ dell’Azienda __________________________ con sede legale a _____________________ (____) in via _________________________________ n.___ codice fiscale _______________ e partita IVA ____________________, 

ai sensi dell’art .47 D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, in relazione al progetto formativo  __________________________________________________________________ (Codice. SIFORM2: _______________),
DICHIARA

· di aver sostenuto – a titolo di “cofinanziamento privato” – le spese di seguito elencate:

	Voci di costo a carico del datore di lavoro
Reg. (UE) n. 651/2014, art, 31, comma 3 
	Importo complessivamente imputato nel progetto

	a) spese di personale relative ai formatori per le ore di partecipazione alla formazione;
	€

	b) Costi di esercizio relativi a formatori e partecipanti alla formazione direttamente connessi al progetto di formazione, quali le spese di viaggio, le spese di alloggio, i materiali e le forniture con attinenza diretta al progetto, l'ammortamento degli strumenti e delle attrezzature nella misura in cui sono utilizzati esclusivamente per il progetto di formazione
	€

	c) costi dei servizi di consulenza connessi al progetto di formazione;
	€

	d.1) spese di personale relative ai partecipanti alla formazione 
	€ 

	d.2) spese generali indirette (spese amministrative, locazione, spese generali) per le ore durante le quali i partecipanti hanno seguito la formazione.
	€

	Totale
	€ 


· che le spese dichiarate nella riga “d.1” della tabella di cui al punto precedente fanno riferimento alla partecipazione al sopraccitato progetto formativo dei dipendenti dell’azienda rappresentata, come risultante dai registri e come di seguito riepilogato: 

	Dipendenti (nome e
cognome)
	Codice Fiscale
	Cat.[footnoteRef:9] [9:  Barrare se trattasi di lavoratore con assunzione ex L. 68/99. ] 

	Numero iscrizione
Libro matricola
	Ore presenza
	Costo Orario[footnoteRef:10] [10:  La quantificazione del costo orario va effettuata sulla base di quanto stabilito al par. 1.3.5 del “Manuale a costi standard” e nell’Avviso pubblico di riferimento.] 

	Costo Totale

	
	        
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totale retribuzione e oneri lavoratori partecipanti all’azione formativa
	Euro __________________



· che i lavoratori sopra indicati non hanno fruito, nel periodo di svolgimento delle azioni formative alle quali hanno partecipato, di trattamento di cassa integrazione ordinaria o straordinaria;
· che le retribuzioni, relative al periodo di svolgimento delle azioni formative alle quali i lavoratori hanno partecipato, sono state interamente pagate;
· che le ritenute d’imposta, relative al periodo di svolgimento delle azioni formative alle quali i lavoratori hanno partecipato, sono state interamente versate;
· che gli altri oneri del lavoro o fiscali differiti, relativi al periodo di svolgimento della formazione a cui i lavoratori hanno partecipato, sono stati versati nei termini contrattuali o di legge;
· che retribuzioni e oneri dei lavoratori sopra elencati per le ore di effettiva partecipazione alle azioni formative, pari a complessivi euro ____________ (______________________ in lettere), vengono interamente imputati a quota di co-finanziamento dell’Azienda dichiarante relativamente al progetto formativo richiamato in premessa, avente codice SIFORM 2 _____________;
· che le spese sopra elencate – fatte salve le eventuali eccezioni legate ai casi particolari di cui al paragrafo 2.1.3 del “Manuale a costi reali” (all. “A” della DGR n. 802/2012) – sono tutte sostenute e quietanzate al 100%; 
· che la documentazione delle spese allegata alla presente dichiarazione è regolare ai fini fiscali e tributari;
· di essere informato che il trattamento dei dati inseriti sarà effettuato nel rispetto di quanto previsto dal Reg. (UE) n. 2016/679 (“GDPR”) e, comunque, solo per finalità connesse e strumentali alla gestione del procedimento per il quale sono stati richiesti. 

La presente dichiarazione si compone di numero ___ pagine, siglate e firmata nell’ultima.

Luogo e Data: _________________________				
  Il dichiarante
 firma)


                                                           Firma autografa sostituita, a mezzo firma digitale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 24 del D.L. n. 82/2005
[bookmark: _Hlk65240704]Si allegano: 
· documentazione delle spese;
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[bookmark: _Hlk63282974]							ALLEGATO 13
SCHEMA DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA COFINANZIAMENTO PRIVATO
IMPRENDITORE/LAVORATORE AUTONOMO PER CORSI FORMAZIONE CONTINUA

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________
nato/a a ________________________________________(_____) il_____________________
residente a ______________________________ (____) in via _____________________ n.___
in qualità di _________________________ dell’Azienda _______________________________
con sede legale a ____________________ (____) in via __________________________ n.___
codice fiscale _________________________ e partita IVA _____________________________, 
ai sensi dell’art .47 D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, in relazione al progetto formativo ___________________________________(titolo)  (Codice SIFORM2:  _________);
DICHIARA

· il costo orario[footnoteRef:11] di euro _____________________ , determinato come segue: ________________ __________________________________________________________________________ ;       [11:  La quantificazione del costo orario va effettuata sulla base di quanto stabilito al par. 1.3.5 del “Manuale a costi standard” e nell’Avviso pubblico.] 

· di aver partecipato al progetto formativo sopra richiamato (contraddistinto dal Codice SIFORM 2 n. ________________ ), come di seguito riepilogato e come risultante dai registri disponibili presso il Soggetto Attuatore:

	Imprenditore/Lavoratore autonomo
	Codice Fiscale/Partita Iva
	Ore presenza
	Costo Orario[footnoteRef:12] [12:  Vedi nota precedente. ] 

	Costo Totale

	
	        
	
	
	

	
	
	
	
	


· che le ritenute d’imposta, relative al periodo di svolgimento delle azioni formative alle quali il lavoratore ha partecipato, sono state interamente versate;
· che gli altri oneri del lavoro o fiscali differiti, relativi al periodo di svolgimento delle azioni formative alle quali il lavoratore ha partecipato, sono stati versati nei termini contrattuali o di legge;
· che retribuzione e oneri del lavoratore sopra elencati per le ore di effettiva partecipazione alle azioni formative, pari a complessivi euro ____________ (______________________ in lettere) vengono interamente imputati a quota di co-finanziamento del dichiarante relativamente al progetto formativo richiamato in premessa, avente codice SIFORM 2 _________;
· di essere informato che il trattamento dei dati inseriti sarà effettuato nel rispetto di quanto previsto dal Reg. (UE) n. 2016/679 (“GDPR”) e, comunque, solo per finalità connesse e strumentali alla gestione del procedimento per il quale sono stati richiesti. 

La presente dichiarazione si compone di numero ___ pagine, siglate e firmata nell’ultima.
Si allega copia fotostatica non autenticata del documento di identità del dichiarante.
Luogo e Data: _________________________				
  Il dichiarante
(__________________)
                                                           Firma autografa sostituita, a mezzo firma digitale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 24 del D.L. n. 82/2005

Si allegano: 
· documentazione delle spese;
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Allegato 14
[bookmark: _Hlk205541537]Dichiarazione sul cumulo 



Il sottoscritto............................................................... Codice fiscale ………………………………………………………………...……
in qualità di legale rappresentante dell’impresa ………………………………………………………………………………………………..….
Partita IVA dell’impresa ……………………………………………………………………………………………………………………………..………….

DICHIARA

·      Di NON aver ricevuto, per le stesse spese ammissibili o quota parte di esse, agevolazioni pubbliche sul   progetto di cui si chiede il sostegno 


  Il dichiarante
(__________________)
                                                           Firma autografa sostituita, a mezzo firma digitale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 24 del D.L. n. 82/2005
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