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ALLEGATO A1 – Domanda 
(Generata compilando il formulario online)

DOMANDA DI CONTRIBUTO
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[bookmark: _Hlk130648227]Oggetto: Avviso Pubblico PR Marche FSE+ 2021/2027 – Asse 1 Occupazione, OS 4.a (9) – Campo di intervento 137: DGR n. 611 del 26.05.2026 “LE MARCHE PER I GIOVANI IMPRENDITORI, START&INNOVA GIOVANI – Sostegno alla creazione di imprese innovative da parte di giovani disoccupati” 

Codice bando: CREAZ_innova 2026-RM

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 ________________________________
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ______________ _______________ (se in possesso)

domiciliato 
in via ____________________________ n. ________ CAP ________ Città______________ 

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

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

CHIEDE

 la concessione del contributo di € 40.000,00 per la realizzazione del progetto di cui all’allegato A3.
 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali richiamate dagli artt. 48 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione e uso di atti falsi, 

DICHIARA

1.	Di essere:

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

 iscritto all’Anagrafe degli Italiani Residenti all’Estero (AIRE);
 	
 disoccupato iscritto al Centro per l’impiego ai sensi del D.Lgs n. 150/2015;
 
 laureato/a e di aver conseguito la laurea in…………………………………………
presso l’Università degli Studi di …………………………………………………………………;

 diplomato ITS Academy presso……………………………………………………..

Di avere al momento della presentazione della domanda: 

[bookmark: _Hlk130310328] un’età non superiore a 35 anni. Indicare la data di nascita ______________;
 (se pertinente) di volersi costituire in spin-off universitario dell’Università____________________________ (specificare quale);
 ulteriori titoli di studio (laurea, master o dottorato)_______________________________ 


Dichiara inoltre di assumere, qualora la presente domanda sia ammessa a contributo, gli obblighi di seguito elencati:

2. che per la realizzazione del progetto per cui si richiede il contributo sarà costituita un’impresa in forma di società di capitali:  

[bookmark: _Hlk130310767] S.p.a. (società per azioni);
 S.a.p.a. (società in accomandita per azioni);
 S.r.l. (società a responsabilità limitata);
 S.r.l.s. (società a responsabilità limitata semplificata).	
 Società di capitali in forma cooperativa


3. Che la compagine sociale sarà così composta:

Nel caso di società cooperativa:

 almeno il 51% della compagine sociale/organo di amministrazione è costituita da persone fisiche disoccupate laureate o diplomate ITS Academy che non hanno  compiuto il 36° anno di età (al momento della domanda) 
Il requisito sarà verificato con riferimento al numero complessivo dei soci (ad esempio: in una cooperativa composta da 5 soci, almeno 3 dovranno possedere tutti i requisiti sopra indicati).

Nel caso di società di capitali:

 almeno il 51% dei componenti dell’organo di amministrazione è costituito da persone disoccupate (in fase di costituzione) in possesso di laurea o diploma ITS Accademy che non hanno compiuto il 36° anno di età (laurea ed età riferita alla data di presentazione della domanda). 
Il requisito sarà verificato con riferimento alla composizione numerica dell’organo di amministrazione (ad esempio: 2 componenti su 3, oppure 3 su 5); in alternativa, i medesimi soggetti dovranno detenere complessivamente almeno il 51% delle quote o azioni della società, con riferimento alla partecipazione al capitale sociale.


 di cui siano soci esclusivamente persone fisiche;

3.     che il progetto di impresa afferisce ad uno degli ambiti produttivi prioritari individuati dalla Strategia di Specializzazione intelligente 2021-2027 (S3) Marche: 
	Casa e Arredo ed Ambienti di vita;
	Sistema Moda e Persona;
	Engineering e Meccanica;
	Sistema agroalimentare;
	Prodotti e servizi per la cultura e l’educazione;
	Prodotti e servizi per la salute;
	Economia dei servizi e del turismo.

4. Che la sede legale e operativa sarà localizzata in uno dei Comuni della Regione Marche (obbligatorio);

 specificare in quale Comune (sede legale)______________________;

 specificare in quale Comune (sede operativa)________________________;

5. Che l’impresa assumerà i seguenti obblighi:  


Dichiara inoltre, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000:

  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)
Inserire anche il socio richiedente. Si precisa che è possibile, prima della costituzione della società, procedere alla variazione dei soci sopra elencati con altri aventi gli stessi requisiti, dandone previa comunicazione alla responsabile del procedimento. 


Si allega alla presente:
1. Allegato A2 – Dichiarazione sostitutiva atto notorietà 
2. Allegato A3 – Progetto di impresa 
3. Allegato A4 – Informativa sul trattamento dei dati personali (ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 2016/679/UE – GDPR)
4. Curriculum vitae di ciascun socio (compreso il richiedente) della società e dei soggetti facenti parte del team di progetto (es. dipendenti, collaboratori, consulenti, ecc.), debitamente firmati;
5. Documenti di identità in corso di validità di ciascun soggetto coinvolto (ad esclusione del richiedente).
6. Autodichiarazione, ai sensi del 445/2000, in cui il richiedente dichiara l’intenzione di costituire uno spin-off universitario ( Nel caso di spin-off universitario ).
7. Allegato A7 – Informativa conflitto di interesse



	
Firmato digitalmente 

DICHIARA INOLTRE  
i seguenti dati necessari alla partecipazione ad interventi finanziati dal Fondo Sociale Europeo:
di essere in possesso del seguente titolo di studio: ________
di trovarsi nella/e seguente/i condizione/i di vulnerabilità (è possibile barrare una o più caselle):
 Persona disabile / Persona riconosciuta come disabile secondo la normativa settoriale
 Cittadini di Paesi terzi /  Persone non cittadine dell’Unione Europea, compresi gli apolidi e le persone con cittadinanza indeterminata 
 Partecipanti di origine straniera / Persona con o senza cittadinanza italiana, ma nata in Italia da almeno un genitore straniero
 Appartenente a minoranze (comprese le comunità emarginate come i Rom) / Persona appartenente a una minoranza linguistica o etnica, compresi i Rom
 Senza tetto o persone colpite da esclusione abitativa / Persone che vivono in strada o in sistemazioni di fortuna; persone che ricorrono a dormitori o strutture di accoglienza; ospiti di strutture per immigrati; richiedenti asilo, rifugiati; persone sotto sfratto esecutivo; persone che vivono in alloggi privi del certificato di abitabilità. 

Dichiarazione da compilarsi qualora il richiedente non intenda fornire le informazioni sulla condizione di vulnerabilità:
il sottoscritto ____________________________________ non intende fornire all’Amministrazione le informazioni relative alla condizione di vulnerabilità di cui alla presente domanda di contributo 

Firmato digitalmente 
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