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ALLA REGIONE MARCHE – GIUNTA REGIONALE 

SERVIZIO ATTIVITA’ PRODUTTIVE,LAVORO,TURISMO,CULTURA E 
INTERNAZIONALIZZAZIONE 
P.F. PROGRAMMAZIONE INTEGRATA ATTIVITA’ PRODUTTIVE, FORMAZIONE E LAVORO, 
ACCESSO AL CREDITO E FINANZA 
Via Tiziano n. 44 
60125  ANCONA 

 

OGGETTO: Domanda di contributo per gli interventi previsti dall'art. 15, comma 3°, lett. a)  della 
L.R. n. 20 del 28/10/2003 (Consorzi Industriali) – Anno 2016, attività 2015 
 

Responsabile della comunicazione con l’Amministrazione (referente per la trasmissione dei dati 
e rapporti con il Servizio Attività Produttive, Lavoro, Turismo, Cultura e Internazionalizzazione) 
 
Cognome: ________________________________________ Nome: __________________________ 
 
Domicilio per la funzione: 
 
Via:_______________________________________________ Civico:___________ CAP: _________ 
 
Comune: _________________________________________________________  Prov:  __________ 
 
Tel. __________________ FAX: ____________ Email: _____________________________________ 
 

 
Al fine della concessione delle agevolazioni di cui all’oggetto il/la sottoscritto/a: 
 
 

Cognome: __________________________________________Nome: _______________________ 
 
nato/a a ______________________________________________________ prov. ______________  
 
 il _______________ residente a  ________________________________________  prov. _______  
 
Via _________________________________________________. civico  _______ CAP: _________ 
 
Codice Fiscale: _____________________________________ 
 
    

nella qualità di PRESIDENTE del consorzio sotto indicato: 
 
 

Denominazione: _________________________________________________________________ 
 
Partita Iva: ____________________________________ 
 

Sede legale : 

comune di ___________________________________________ (prov. _____ )  C.A.P. ________  

Via ________________________________________________________   n° civico ___________ 



n° telefono  ______________________  n° fax  ______________________ 
 
Sede operativa: (compilare solo se diversa) 

comune di ___________________________________________ (prov. _____ )  C.A.P. ________  

Via ________________________________________________________   n° civico ___________ 

n° telefono  ______________________  n° fax  ______________________ 
 
 

CHIEDE 
 

Di poter usufruire del contributo previsto dalla normativa indicata in oggetto, per la realizzazione 
dell'intervento di seguito indicato. 

 
A tal fine 
   

DICHIARA 
 
 che il contributo verrà utilizzato da:  

 
o il consorzio 
o i singoli consorziati 
o parte consorzio e parte singoli consorziati 

 
 
che i titoli di spesa (fatture o preventivi) di cui si richiede il contributo sono quelli di seguito elencati: 
 

Settore Ditta 
Numero 
Fattura 

Data Fattura Oggetto 
Modalità 

Pagamento 
Importo 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 



 

che la ditta è in attività, non è in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione 
controllata, scioglimento o liquidazione; 
 
che l’intervento viene posto in essere nel rispetto della legislazione vigente in materia urbanistica e 
di tutela ambientale;  
 
che l’impresa applica, nei confronti dei suoi dipendenti, la disciplina normativa e le condizioni 
retributive previste dalla legge, dai contratti collettivi nazionali sottoscritti dalle associazioni nazionali 
comparativamente più rappresentative nella categoria di appartenenza, nonché da ogni altra 
disposizione di legge in materia assistenziale e previdenziale;   
 
che l’impresa è in regola con gli adempimenti relativi alle norme in materia di sicurezza degli ambienti 
di lavoro (D.Lgs 626/94 e successive modifiche); 
 
di essere a conoscenza, e a tal fine si impegna, a non cedere, alienare separatamente dall'azienda 
o distrarre dall’attività per un periodo di cinque anni (dieci anni per i beni immobili) dalla data di 
acquisto, i macchinari, le attrezzature e gli altri beni oggetto dei contributi;   
  . 
che i beni oggetto della presente domanda di contributo: 
 
-sono acquistati e utilizzati dalla ditta richiedente; 
-sono iscrivibili obbligatoriamente nel libro cespiti;  
-sono di nuova fabbricazione in tutte le loro parti; 
-sono conformi alle norme vigenti in tema di prevenzione degli infortuni ed igiene  del lavoro;  
-sono installati in locali ove opera l’impresa richiedente;  
 
che sono escluse le spese fatturate al Consorzio dalle imprese aderenti o dai soci delle stesse 
nonché quelle prodotte da soggetti che hanno rapporti di parentela entro il 3° grado con i 
rappresentanti e/o soci delle stesse  imprese  e/o del Consorzio. 
Eventuali deroghe, opportunamente motivate, saranno oggetto di valutazione da parte della P.F. 
competente; 
 
ai fini del pagamento del contributo si comunica: codice IBAN 
 
S’impegna, inoltre, 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. 
   
Dichiara inoltre di rendere le precedenti dichiarazioni e quelle relative agli allegati ai sensi dell’art. 
47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste 
dall’art.76 dello stesso D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci. 
 
 
Da allegare: 
 

A. Copia dell’atto costitutivo ed autocertificazione del legale rappresentante con cui vengono 
comunicati la denominazione e il numero di iscrizione al registro ditte di ciascuna azienda 
consorziata; per le associazioni in partecipazione, contratto di associazione e dichiarazione 
con cui vengono comunicati i dati di iscrizione al registro ditte delle aziende associate. 

    
B. Dichiarazione del Presidente del Consorzio dalla quale risulti: 

 
   a) la partecipazione prevista dall’art. 6, comma 3° della legge n. 443/85; 

   b) l’adesione al progetto di almeno il 51% delle imprese associate; 



   c) il numero delle iniziative relative alla promozione effettuate nell’ultimo triennio; 

   d) la percentuale dei costi delle iniziative rivolte all’estero sul totale delle iniziative attivate  

       complessivamente nell’ultimo triennio; 

   e) la presenza di una struttura propria e di personale dedicato. 

 
C. Progetto di intervento 

 
D. Procura speciale 

 
E. Dichiarazione “de minimis” – Regolamento n. 1407/2013/UE 

 
F. Scheda sintetica del progetto (art. 27, comma 1 del D. Lgs. n. 33/2013) 
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