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ALLEGATO A1
(fac-simile	a	puro	scopo	informativo	da compilare  ESCLUSIVAMENTE da siform2 con il pulsante “scarica allegati ” 


DOMANDA DI CONTRIBUTO 



Bollo da Euro 16,00

Spett. le REGIONE MARCHE
Dipartimento Politiche Sociali, Lavoro, Istruzione e Formazione



Oggetto: AVVISO PUBBLICO – DGR N.670/2026 Progetto “Marche Giovani” – Incentivi all’occupazione qualificata. Euro 487.800,00.


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a ______________________________ il ______________________________
Codice fiscale ______________________________________________ in qualità di legale rappresentante dell’impresa
Denominazione/Ragione sociale ________________________________________________________________
Codice ATECO __________________________ Partita IVA __________________________ Codice fiscale __________________________
Sede legale: Comune ______________________________ Via/Piazza ______________________________________________ n. ______ CAP __________
Sede operativa: Comune ______________________________ Via/Piazza ______________________________________________ n. ______ CAP __________

Recapiti dell’impresa: Tel. __________________________ e-mail _______________________________ PEC ______________________________
Persona da contattare __________________________________ Tel. __________________________ e-mail ______________________________

presa integrale visione dell’Avviso pubblico e accettate tutte le condizioni, gli obblighi e gli impegni conseguenti,

CHIEDE

la concessione dell’incentivo finanziario, per:
· l’assunzione dei soggetti indicati negli allegati Abis, relativamente ai progetti di seguito indicati 
· la trasformazione dei rapporti di lavoro dei soggetti indicati nell’Allegato A1bis, relativamente ai progetti di seguito indicati

· progetto codice siform 	per un importo pari ad € 	
· progetto codice siform 	per un importo pari ad € 	

Per un ammontare TOTALE pari ad € 	

È possibile richiedere un massimo di due incentivi, indipendentemente dalla tipologia 

· In regime di “de minimis” ai sensi del Reg. (UE) 2023/2831

Il contributo dovrà essere versato sul conto corrente
Codice IBAN 	


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 CHE  L’IMPRESA  

· è:  
· Micro 
· Piccola 
· Media 
· Grande 
· è regolarmente costituita e iscritta nel Registro delle imprese della Camera di commercio di __________________;
· esercita un’attività economica e risulta attiva;
· ha sede legale nell’Unione europea e dispone, alla data di presentazione della domanda oppure entro la data della prima erogazione del contributo, di un’unità produttiva o sede operativa nel territorio della Regione Marche presso la quale è realizzato l’intervento;
· è in regola con l’osservanza degli obblighi contributivi e assicurativi previsti dalla normativa vigente in materia;
· è in regola con l'applicazione del CCNL, gli accordi interconfederali sottoscritti da associazioni di datori di lavoro ed organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative;
· non ha effettuato licenziamenti, fatti salvi quelli per giusta causa e per giustificato motivo soggettivo, nei 6 (sei) mesi precedenti la presentazione della domanda, di lavoratori con la stessa qualifica dei nuovi assunti (in caso di assunzioni);
· è in regola con la normativa in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro;
· non si trova in stato di liquidazione volontaria, scioglimento, fallimento, concordato preventivo non in continuità, liquidazione giudiziale o altra procedura concorsuale prevista dalla normativa vigente, fatto salvo quanto consentito in caso di continuità aziendale;
· non ha rapporti di parentela, affinità entro il secondo grado, coniugio o convivenza con i soggetti che si intendono assumere o trasformare, secondo la definizione dell’art. 230-bis c.c.;
· non rientra nei settori esclusi dall’art. 1 del Regolamento (UE) n. 2023/2831 relativo all’applicazione degli articoli 107 e 108 del Trattato sul funzionamento dell’Unione europea agli aiuti “de minimis”;
· qualora operi anche in settori o attività esclusi dal regime “de minimis”, garantisce, con mezzi adeguati quali la separazione delle attività o la distinzione dei costi, che le attività escluse non beneficino degli aiuti concessi a valere sul presente Avviso;
· non si trova in alcuna delle cause di esclusione previste dall’articolo 9, lettere a) e b), del decreto legislativo n. 184 del 27 novembre 2025 “Codice degli incentivi”;

SI IMPEGNA

· A rispettare il divieto di doppio finanziamento e non superare i limiti di cumulo previsti dal regime “de minimis” 
· a garantire l’invarianza degli elementi che hanno contribuito all’assegnazione dei punteggi in sede di valutazione;
· a stipulare una polizza assicurativa catastrofale ex art. 9 del D.Lgs. n. 184/2025 “Codice degli incentivi”, al momento della concessione, secondo quanto previsto dall’Avviso;
· a informare la Regione dell’insorgere di eventuali procedure amministrative o giudiziarie concernenti il progetto finanziato;
· garantire il rapporto di lavoro incentivato, con il medesimo inquadramento e a tempo pieno, per almeno 24 mesi dalla data di assunzione o trasformazione, ai sensi dell’art. 7;
· garantire per l’intera durata dell’obbligo di cui sopra, i requisiti soggettivi e oggettivi previsti dall’art. 4, nonché il rispetto delle condizioni applicabili in materia di aiuti di Stato e cumulo di cui all’art. 9;
· a realizzare l’assunzione o la trasformazione successivamente alla presentazione della domanda e nei termini e con le modalità previste dagli artt. 6, 10 e 14 dell’Avviso, trasmettendo la documentazione necessaria per l’accettazione, l’impegno delle risorse e la liquidazione del contributo;
· comunicare tempestivamente alla Regione Marche ogni evento che possa incidere sulla permanenza dei requisiti, sul mantenimento del rapporto di lavoro, sull’entità del contributo, ivi comprese le variazioni rilevanti del rapporto di lavoro incentivato;
· essere in regola con l’osservanza degli obblighi contributivi ed assicurativi previsti dalla normativa vigente in materia, al momento della liquidazione del contributo 
· a conservare e rendere disponibile, per il periodo previsto dalla normativa vigente e comunque fino alla definizione di ogni attività di controllo, tutta la documentazione utile a comprovare la corretta attuazione dell’intervento, compresi contratti di lavoro, comunicazioni obbligatorie, buste paga, evidenze contributive e ogni altro documento richiesto dall’Amministrazione regionale;
· a comunicare alla Regione Marche, entro 10 giorni dal loro verificarsi, eventuali cessazioni anticipate del rapporto, trasformazioni o modifiche dell’orario di lavoro, mutamenti dell’inquadramento, trasferimenti dell’unità produttiva fuori dal territorio regionale o altre variazioni rilevanti;
· ad accettare che la risoluzione anticipata del rapporto di lavoro incentivato prima del decorso dei 24 mesi, nonché la riduzione dell’orario di lavoro o la modifica dell’inquadramento in difformità da quanto ammesso a contributo, comporti la revoca totale o parziale dell’incentivo nei casi previsti dall’Avviso;
· a richiedere la preventiva autorizzazione della Regione Marche in caso di sostituzione del lavoratore, nei soli casi e nei termini previsti dall’Avviso, fermo restando il possesso dei requisiti richiesti e il mantenimento delle condizioni di ammissibilità e del punteggio utile;
· a restituire le somme eventualmente indebitamente percepite, maggiorate degli interessi e delle eventuali sanzioni applicabili, nei casi di revoca totale o parziale previsti dall’Avviso.


AUTORIZZA

Il/la sottoscritto/a autorizza la Regione Marche al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018.

Alla presente allega la seguente documentazione:
1. Allegato A1bis/progetto (per ciascun soggetto da assumere/trasformare);
2. Allegato A1ter – Scheda lavoratore 
3. Allegato A2 Informativa sul trattamento dei dati personali 
4. Allegato A3 – Dichiarazione aiuti in regime di “de minimis” e cumulo degli aiuti
5. Allegato A4 Informativa conflitto di interesse 
6. documento di riconoscimento del legale rappresentante;
7. documento di riconoscimento di ciascun lavoratore interessato all’assunzione/trasformazione 
8. curriculum vitae dei lavoratori

Luogo e data 	
Firma legale rappresentante	
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