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DIPARTIMENTO POLITICHE SOCIALI, LAVORO, 
         ISTRUZIONE E FORMAZIONE

	
Allegato 5 Sezione 2 - Richiesta liquidazione incentivo 




Spett.le
[bookmark: _Hlk236917025]REGIONE MARCHE
DIPARTIMENTO POLITICHE
SOCIALI, LAVORO, ISTRUZIONE
E FORMAZIONE

Oggetto: DDD n. 230/PSL/2026. Progetto cod siform____
Avviso Pubblico “Le Marche per i giovani: Aiuti alle assunzioni di giovani disoccupati”. Risorse POC Marche (Programma Operativo Complementare) 2014-2020, Asse 6 “Occupazione” Azione 6.1 Aiuti alle assunzioni, adottato con DDD n. 99/PSL/2026.


Il/La sottoscritto/a ____________________ nato a ______________ il ______________Codice Fiscale _____________________ residente a __________________ in Via ___________________
in qualità di legale rappresentate dell’impresa _________________________________ 
Codice ATECO_______________________ Partita IVA ______________________________________ C.F. _________________________ con sede legale a _____________ in Via ____________________ e sede operativa a ______________________ in Via ____________________________________
Tel.___________ Cell. _______________ e-mail _______________________________________
PEC___________________________________________________ (obbligatoria) 

Ai sensi dell’Avviso pubblico in oggetto, approvato con DDD n. 99/PSL/2026, facendo seguito al DDD n. 230 del 06/08/2026 di approvazione della graduatoria dei progetti ammessi a finanziamento

CHIEDE

La liquidazione dell’incentivo finanziario per un importo pari ad Euro _______________ 
relativamente al progetto codice Siform   _____________   per l’assunzione effettuata in data __/__/__

· TEMPO INDETERMINATO FULL TIME
· TEMPO INDETERMINATO PART TIME
· TEMPO DETERMINATO FULL TIME (dal ______ al _________)
In caso di contratto PART TIME:

ore settimanali previste n. ________________ 
ore settimanali previste da CCNL n. _______

soggetto assunto (nome, cognome, codice fiscale) __________________________________
residente a __________________ Provincia_____________ in Via ___________________
sede di lavoro del soggetto assunto __________________________________

L’incentivo dovrà essere versato sul conto corrente Codice IBAN __________________________

DICHIARA

sotto la propria responsabilità e a conoscenza di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in merito alla decadenza dai benefici conseguenti a dichiarazioni non veritiere e alle responsabilità penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, dalla formazione o dall'uso di atti falsi:

che l’impresa rappresentata

 non è controllata né controlla, direttamente o indirettamente, altre imprese aventi sede in Italia;
 controlla, anche indirettamente, le imprese seguenti aventi sede in Italia: (indicare Ragione sociale, forma giuridica e dati anagrafici) 
· è controllata, anche indirettamente, dalle imprese seguenti aventi sede in Italia (indicare Ragione sociale, forma giuridica e dati anagrafici) 

DICHIARA INOLTRE
· [bookmark: _Hlk227678866]Di NON aver ricevuto, per le stesse spese ammissibili o quota parte di esse, agevolazioni pubbliche sul progetto/investimento di cui si chiede il sostegno 

· Di aver ricevuto, per le stesse spese ammissibili o quota parte di esse, le seguenti agevolazioni pubbliche[footnoteRef:2]  a valere sul progetto/investimento di cui si chiede il sostegno e che la somma delle stesse non supera l’intensità massima di aiuti prevista dalla normativa e/o non supera il totale della spesa ammissibile [2:  Le agevolazioni pubbliche comprendono anche gli sgravi fiscali inquadrati sia come aiuti di stato che come non aiuti di stato.



] 


ALTRE AGEVOLAZIONI PUBBLICHE A VALERE SUL PROGETTO DI CUI SI CHIEDE IL SOSTEGNO
	Ente concedente
	Riferimento normativo o amministrativo che prevede
l’agevolazione
	Provvedimento di concessione 
	Inquadramento del sostegno pubblico  ricevuto (ai sensi del Regolamento di esenzione/TF o Decisione Commissione UE/ Reg.de minimis o non aiuto) 
	Importo del sostegno pubblico già ricevuto sugli stessi costi ammissibili in tutto o in parte coincidenti
	Intensità di aiuto
%

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	



SI IMPEGNA

· a comunicare ogni eventuale successiva variazione per tutto il periodo del contratto;
· a non interrompere il rapporto di lavoro nei 18 mesi successivi alla data di assunzione nel caso di contratti a tempo indeterminato, o prima della naturale scadenza per i contratti a tempo determinato

Luogo e data ____________________			Firma 
   Il legale rappresentante
_________________________
	N.B. Sono ammesse sia la firma autografa, allegando copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000, che la firma gitale, ai sensi dell’art. 65 D.Lgs. 82/2005 e s.m.i.



Modello da compilarsi da parte dell’impresa controllante o controllata

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER LA CONCESSIONE DI AIUTI IN “DE MINIMIS” DA PARTE DELL’IMPRESA CONTROLLANTE O CONTROLLATA

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. 445h 
(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
	Bando/Avviso  
	
Titolo: 
	
Estremi provvedimento di approvazione

	Pubblicato sul BUR


	
	Avviso Pubblico “Le Marche per i giovani: Aiuti alle assunzioni di giovani disoccupati”.
	DDD n. 99/PSL/2026
	n. 42 del 07/05/2026



Per la concessione di aiuti «de minimis» di cui al Regolamento (UE) n. 2023/2831 della Commissione del 13 dicembre 2023, (pubblicato sulla Gazzetta ufficiale dell’Unione europea del 15/12/2013),
Nel rispetto di quanto previsto dal seguente Regolamento della Commissione Regolamento n. 2023/2831 “de minimis” generale

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
· Di NON aver ricevuto, per le stesse spese ammissibili o quota parte di esse, agevolazioni pubbliche sul progetto/investimento di cui si chiede il sostegno;
· Di aver ricevuto, per le stesse spese ammissibili o quota parte di esse, le seguenti agevolazioni pubbliche a valere sul progetto/investimento di cui si chiede il sostegno e che la somma delle stesse non supera l’intensità massima di aiuti prevista dalla normativa e/o non supera il totale della spesa ammissibile:  
	
	Ente concedente
	Riferimento normativo o amministrativo che prevede l’agevolazione 
	Provvedimento di concessione e data
	Inquadramento del sostegno pubblico ricevuto (ai sensi del Regolamento di esenzione/TF o Decisione Commissione UE/Reg. de minimis o no aiuto)
	Importo del sostegno pubblico già ricevuto sugli stessi costi ammissibili in tutto o in parte coincidenti 
	Intensità di aiuto%

	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.
SI IMPEGNA
a comunicare gli eventuali aiuti ricevuti in data successiva alla presente dichiarazione e fino alla data di eventuale concessione dell’aiuto
Località e data ____________________
Firma 
_________________________


[bookmark: _GoBack]	N.B. Sono ammesse sia la firma autografa, allegando copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000, che la firma gitale, ai sensi dell’art. 65 D.Lgs. 82/2005 e s.m.i.

Roberta Spedaletti – Telefono 071-8063621
Mail: roberta.spedaletti@regione.marche.it
Fascicolo 380.50.100/2026/PSL/35
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