DOMANDA - ALLEGATO B



[bookmark: _Hlk42762161][bookmark: _GoBack]L.R. N. 5 DEL 16/04/2003, ART. 2
PRESTITO SENZA INTERESSE PER LA CAPITALIZZAZIONE DELLE COOPERATIVE

D.G.R. del 605 del 25/05/2020 - BANDO ANNO  2020           
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Bollo
	
ALLA REGIONE MARCHE GIUNTA REGIONALE

SERVIZIO ATTIVITA’ PRODUTTIVE, LAVORO E ISTRUZIONE
P.F. CREDITO COOPERATIVE COMMERCIO E 
TUTELA DEI CONSUMATORI

Via Tiziano n. 44 -  60125  ANCONA




DOMANDA

OGGETTO: “(nome Cooperativa/Consorzio ____________) – Domanda di Prestito senza interesse per la capitalizzazione delle cooperative - L.R. n. 5/2003 art. 2, - D.G.R. n. 605 del 25/05/2020 – Bando 2020”
                                                                                                                


il/la sottoscritto/a:

	
Cognome: ………………………………………………………………………………….. Nome: …………………………………………………. 

nato/a a  …………………………………………………………….….. (prov. ……….) il …………………………………………………………  

residente a  ……………………………………………………………………………………………………………………..…  (prov. ………….) 

Via   …………………………………………………………….…………………………………….  n.civico ………………………………………..

CAP: …………………………………….   Codice Fiscale: ………………………………………………………………………………………….




in qualità di legale rappresentante della Cooperativa:

	
Denominazione: …………………………………………………………………………………………………………………………………………

Partita Iva: ……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………. 

n. iscrizione cciaa ……………………………………………………………………………………………………………….. (prov. ………….)

Sede legale comune di ……………………………………………………………………………….. (prov. ………….)  C.A.P. …………..

via ……………………………………………………………………………………………………….   n° civico ……………………………………..

Tel. ……………………………………………………………………………………………………………………..  FAX ……………………………..

Email: ………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………..

Pec: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Sede operativa: (compilare solo se diversa)

comune di ………………………………………………………………………………..  (prov……………………)  C.A.P. ……………………

via  …………………………………………………………………………………………………………………………………  n° civico …………… 

Tel. ………………………………………………………….. n. mobile: ………………………………………………… FAX ……………………..

Email: ………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………..

Pec: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….





CHIEDE

di poter usufruire della concessione del prestito senza interesse previsto dalla normativa indicata in oggetto in regime  “de minimis” a fronte dell’effettivo incremento o versamento del capitale sociale, ai sensi dell’art. 2 della L.R. 5/2003, per l’importo di € _______________________ effettuato dal 01.01.2019 al _______________;
a tal fine, consapevole delle sanzioni penali cui potrebbe andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione di atti falsi, con particolare riferimento a quanto disposto dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.

DICHIARA
(Art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

	che la Cooperativa/Consorzio: 

· è iscritta all’Ufficio del Registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura al numero rea ___________________ provincia di _______________________________,
nonché all’albo statale delle società cooperative istituito con decreto del Ministero delle attività produttive del 23 giugno 2004 al numero __________ e sezione ______________ , nonché alla/e seguenti categorie _____________________
· è iscritta all'albo delle cooperative sociali di cui all'art. 3 della L.R. 18/12/2001, n. 34 al numero ____________________ (per le sole cooperative sociali che intendessero usufruire delle particolari condizioni previste); 
· ha la sede legale e operativa nella Regione Marche;
· possiede una situazione di regolarità contributiva per quanto riguarda la correttezza nei pagamenti e negli adempimenti previdenziali, assistenziali ed assicurativi nei confronti di INPS ed INAIL;
· rispetta le norme dell'ordinamento giuridico italiano in materia di prevenzione degli infortuni sui luoghi di lavoro e delle malattie professionali, della sicurezza sui luoghi di lavoro, dei contratti collettivi di lavoro e delle normative relative alla tutela dell'ambiente;
· applica nei confronti dei lavoratori dipendenti e dei soci-lavoratori con rapporto di lavoro subordinato, trattamenti economici e normativi non inferiori a quelli risultanti dai contratti collettivi nazionali e territoriali di Lavoro sottoscritti dalle 00.SS. maggiormente e comparativamente più rappresentative, con riferimento a quanto disposto dall’art.7 del D.L. n. 248/07 convertito in Legge 28 febbraio 2008, n. 31;
· non ha in essere contenziosi con la Regione Marche relativi ad altri finanziamenti o contributi concessi dall’amministrazione regionale;
· non è “impresa in difficoltà” ai sensi di quanto disposto dall’art. 2 paragrafo 18 del regolamento (UE) n. 651/2014;
· è in regola con gli obblighi previsti dal D.lgs n. 220/2002 per quanto riguarda la vigilanza degli enti      
       cooperativi in quanto si trova in una delle seguenti condizioni (barrare il punto):
· in possesso della revisione biennale 2017/2018 (per le cooperative soggette a revisione biennale)
· in possesso della revisione annuale 2019 (per le cooperative soggette a revisione annuale)
· è priva di revisione 
· ha una situazione patrimoniale con Patrimonio Netto positivo; a tale scopo tutte le cooperative, tenute a depositare il bilancio, dovranno presentare in sede di domanda copia dell'ultimo bilancio approvato, con l'indicazione degli estremi dell'avvenuto deposito presso il registro delle imprese. Nel caso lo stesso si sia chiuso con una situazione di PN negativo, dovrà essere allegata l’avvenuta delibera dell’organo competente di ricapitalizzazione, con la prova dell’avvenuto versamento del capitale, prima della liquidazione del finanziamento, tale che il PN risulti comunque positivo;
· è ammissibile ai sensi del Regolamento (CE) n. 1407/2013 della Commissione Europea del 18 dicembre 2013;
· non è sottoposta a procedure di liquidazione, fallimento, concordato preventivo o altre procedure concorsuali in corso;
· è in attività, non è in stato di fallimento e non è in stato di difficoltà secondo quanto previsto dal    
       Regolamento (UE) 651/2014, art. 2, par. 18;
· non si trova nella situazione di esclusione nei casi previsti dall’art. 80 del D.Lgs. 18/04/2016, n. 50.
· la presenza occupazionale alla data del 01.01.2019 era pari a __________
(elencare i nominativi indicando se dipendente - solo a tempo pieno indeterminato - o se socio dipendente/lavoratore con il tipo di contratto)
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

e che alla data di scadenza della presentazione della domanda è pari a:________________:
(elencare i nominativi indicando se dipendente - solo a tempo pieno indeterminato - o se socio dipendente/lavoratore con il tipo di contratto)
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________





[bookmark: _Hlk43327206]DICHIARA AI FINI DELLA COSTITUZIONE DELLA GRADUATORIA QUANTO SEGUE:
[bookmark: _Hlk433272061]
	Che la Cooperativa/Consorzio è in possesso delle seguenti condizioni di priorità generali, previste dal punto 8.1 del bando, ai fini della costituzione della graduatoria:  

	pr
	criterio
	dati
	Punteggio assegnato (a cura dell’ufficio)
	

	1. 
	impatto in termini di riduzione del fatturato da parte delle cooperative, in conseguenza dell'emergenza Covid -19: riduzione del fatturato 2020 nel periodo marzo-aprile-maggio rispetto al 2019, in conseguenza dell'emergenza Covid – 19,  superiore al 30%
	fatturato marzo/aprile/maggio 2019:  
	€ ___________                                                                

	
	

	
	
	fatturato marzo/aprile/maggio 2020:  
	€ ___________                                                                

	
	

	
	
	differenza 
	€ ___________                                                               
	
	

	
	
	riduzione
	______%
	
	

	2. 
	Sospensione dell’attività in conseguenza dell'emergenza Covid – 19 in base al DPCM del 11.03.2020
	· si
· no

	
	

	1. 
	Cooperativa costituita in maggioranza da giovani fino a 35 anni 
	· si
· no
	
	

	1. 
	Non ha usufruito dello stesso tipo di finanziamento nel bando precedente
	· si
· no
	
	

	1. 
	E’ una cooperativa di nuova costituzione, i cui soci lavoratori a tempo pieno sono, per oltre il 25%, provenienti da una procedura NASpI di cui al D. Lgsl. 4 marzo 2015, n. 22 o beneficiari delle misure previste dal Decreto legge 28 gennaio 2019, n. 4 (Disposizioni urgenti in materia di reddito di cittadinanza e pensioni
	· si      Lavoratori n. ……………              
· no

	
	

	1. 
	E’ a mutualità prevalente
	· si 
· no
	
	

	1. 
	E’ costituita in maggioranza da donne
	· si 
·  no
	
	

	1. 
	Ha effettuato assunzioni di  lavoratori a tempo pieno ed indeterminato in cooperative di nuova costituzione - dal 01.01.2019 alla data di presentazione della domanda - (non cumulabile con il precedente punto 5)
	· si      Lavoratori n. ……………              
· no

	
	

	1. 
	E’ una cooperativa sociale di tipo B)
	· si 
· no

	
	

	1. 
	Ha effettuato assunzioni di  lavoratori svantaggiati previsti dalle normative statali e regionali dal 01.01.2019 alla data di presentazione della domanda
	· si        Lavoratori n. ………………*
· no
*(indicare la categoria dei soggetti)
	
	

	1. 
	Ha effettuato assunzioni di lavoratori a tempo pieno ed indeterminato di lavoratori provenienti da una procedura di NASpI di cui al D. Lgsl. 4 marzo 2015, n. 22, o beneficiari delle misure previste dal Decreto legge 28 gennaio 2019, n. 4 (Disposizioni urgenti in materia di reddito di cittadinanza e pensioni) dal 01.01.2019 alla data di presentazione della domanda 
	· si        Lavoratori n. ……………                          
· no

	
	

	1. 
	Ha effettuato assunzioni di lavoratori a tempo pieno ed indeterminato di lavoratori provenienti da aziende in crisi o soggetti usciti da progetti di LSU) dal 01.01.2019 alla data di presentazione della domanda
	· si        Lavoratori n. ………………….         
· no
	
	

	1. 
	Ha registrato incrementi occupazionali dal 01/01/2019 alla data di scadenza di presentazione delle domande in cooperative già esistenti o presenza di occupati in cooperative di nuova costituzione
	· si         Lavoratori n. ………………….         
· no

	
	

	1. 
	La cooperativa ha mantenuto inalterato i livelli occupazionali pregressi
	
· si        
· no

	
	

	1. 
	Ha la sede legale e operativa in area-sisma 
	· si
· no

	

	

	1. 
	L'impatto a livello territoriale dell'emergenza Covid - 19 sul tessuto socio-economico del settore cooperativo interessato dagli interventi della L.R. 5/2003, sulla base delle risultanze delle indagini effettuate dalla Regione Marche con il coinvolgimento delle Associazioni di Categoria maggiormente rappresentative sul territorio regionale, che abbiano evidenziato le eventuali differenze dell'impatto medesimo a livello territoriale (1. provincia maggiormente colpita dal COVID – 2. tipologia di cooperativa – 3. numero addetti sospesi) 

	
1. sede legale della coop.va nella provincia di Pesaro/Urbino  
· si
· no

	
	

	
	
	2. Tipologia cooperativa (sociale o meno) 
· si
· no
	
	

	
	
	
3. Numero addetti sospesi > di 5
· si
· no

	
	






[bookmark: bookmark26]  SI IMPEGNA
· a fornire tutte le ulteriori informazioni e dati che verranno richiesti dall'Amministrazione regionale in relazione alla presente domanda di finanziamento;
· 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;
· [bookmark: _Hlk43324505]a prevedere un sistema di contabilità separata o un sistema analogo dal quale emerga chiaramente la corretta attribuzione delle spese alle sole attività connesse al progetto. 
[bookmark: _Hlk433245051]
	Si allega, a firma del legale rappresentante:

Dichiarazione di versamento/incremento del capitale sociale con indicazione delle date delle rispettive operazioni;
Allegato E – Dichiarazione de minimis (sez A) e, ove necessario, dichiarazione de minimis collegate (sez B);
Allegato F – Conto dedicato
Copia dell’attestazione di revisione con gli obblighi previsti dal D. Lgs n. 220/2002 per quanto riguarda la vigilanza degli enti cooperativi (barrare il punto): 
· verbale di revisione biennale 2017/2018 o annuale 2019
· dichiarazione sostitutiva di cui all’art. 6 comma 3 del D. Lgs. n. 220/2002 corredata dalla relativa richiesta di revisione di cui all’art. 2, comma 5, per l’annualità di riferimento.
Si allega inoltre:

Copia del libro soci;
Copia del Libro Unico del Lavoro (L.U.L.)  
[bookmark: _Hlk43327570]Copia dei contratti di lavoro autonomo con soci (qualora stipulati)
[bookmark: _Hlk433275701]



	
Referente della comunicazione con l’Amministrazione per la trasmissione dei dati e rapporti con il Servizio ATTIVITA' PRODUTTIVE, LAVORO, E ISTRUZIONE - P.F. Credito Cooperative Commercio e Tutela dei Consumatori

Cognome: …………………………………………………………………………………  Nome: ..……………………………………………….

Domicilio per la funzione: …………………………………………………………………………………………………………………………

Via: ………………………………………………………………………………..  n° Civico: ……………………..  CAP: ..…………………..   

Comune: ……………………………………………………………………………………………………………………………  Prov: ………….. 

Tel. ……………………………………………………  n. mobile: …………………………………………………….FAX: ……………………..

Email: ……………………………………………………………………..………………………………………………………………………………..





	SPEDIZIONE DOMANDA

[bookmark: _Hlk40873213][bookmark: _Hlk40873147]La domanda e tutti gli allegati, dovranno essere trasformati in formato PDF/A e trasmessi alla Regione Marche a mezzo pec:   regione.marche.intercom@emarche.it

[bookmark: _Hlk408732131]con  oggetto:    “(nome cooperativa ____________) – Domanda di prestito senza interesse per la capitalizzazione delle cooperative - L.R. n. 5/2003 art. 2, - D.G.R. n. 605 del 25/05/2020 – Bando 2020.



Luogo e data ………………………………….

[bookmark: _Hlk40951018]	Timbro e firma del legale rappresentante

………………………………………………………………………………………..
La firma digitale, resa ai sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e s.m.i. e norme collegate, sostituisce il testo cartaceo e la firma autografa


Qualora la firma non venga effettuata digitalmente dovrà essere trasmessa copia del documento di riconoscimento 


N.B.: L’Amministrazione procederà ad idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni ai sensi della normativa vigente procedendo all'inoltro degli atti alla competente Procura della Repubblica ai fini dell'esercizio dell'azione penale qualora riscontri dichiarazioni non veritiere, procederà alla verifica dell’insussistenza di cause di divieto e di decadenza previste all’art. 67 del D.Lgs. 159/2011, come modificato dalla Legge 17 ottobre 2017, n. 161 (disposizioni antimafia) per i soggetti indicati all’art. 85 dello stesso Decreto.
