ALLEGATO A1 – DOMANDA



L.R. 20 DEL 28/10/2003  ART. 15 COMMA 1 lettera b
INTERVENTI A FAVORE DEI CONSORZI INDUSTRIALI E ARTIGIANI
DI CUI AL COMMA 3, lett. a) e lett b)

ATTIVITA’ ANNO   2019          



	  
  



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 consorzio____________) – Attività 2019 –  Domanda di contributo per gli interventi previsti dalla L.R. n. 20 del 28/10/2003 art. 15, comma 1 lett. b, di cui al comma 3:
                                 lett. a) CONSORZI INDUSTRIALI
                                 lett. b) CONSORZI ARTIGIANI                                            
                                                                                                                         


il/la sottoscritto/a:

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

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

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

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

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




in qualità di PRESIDENTE del Consorzio:

	
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: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….





al fine della concessione del contributo previsto dalla normativa indicata in oggetto e 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)


	
1. che il consorzio è di tipo:                INDUSTRIALE                 ARTIGIANO   
    
2. che il costo globale dell’intervento ammonta ad € ……………………………………………………………………....
(si allega l’elenco delle spese sostenute allegato …..)





	
3. che la domanda viene presentata in ATI:                SI                NO

Se   SI   dichiarare:
CAPOFILA DELL’ATI: 
denominazione: …………………………………………………………………………..………………………………………………..
partita iva: ……………………………………………………………………………………………..……………………………………..
n. iscrizione cciaa ……………………………………………………………………………………………..…………………………..
sede legale: ………………………………………………………………………………………………………………..…………………
legale rappresentante: …………………………………………..……………………………………………………………..………
dimensione impresa: ………………………………………………..…………………………………………………………………..

SOGGETTI COSTITUENTI L’ATI: 
denominazione: …………………………………………………………………………………………………….………………………
partita iva: ……………………………………………………………………………………………………………………….…………...
n. iscrizione cciaa ………………………………………………………………………………………………………………………....
sede legale: …………………………………………………………………………………………………………………………………..
legale rappresentante: …………………………………………..……………………………………………………………………..
dimensione impresa: ………………………………………………..…………………………………………………………………..

denominazione: …………………………………………………………………………………………………………………………….
partita iva: …………………………………………………………………………………………………………………………………….
n. iscrizione cciaa ………………………………………………………………………………………………………………………….
sede legale: …………………………………………………………………………………………………………………………………..
legale rappresentante: …………………………………………..…………………………………………………………………….
dimensione impresa: ………………………………………………..………………………………………………………………….

Il contributo verrà ripartito dall’ATI secondo le seguenti quote (utile ai fini della registrazione dell’aiuto di stato in regime “de minimis” sul portale RNA - Registro Nazionale Aiuto di Stato):

alla capofila (denominazione) …………………………………………………………………………..…. % ………………..;
Soggetto costituente l’ATI  (denominazione) ……………………………………………………….  % ………………..;
Soggetto costituente l’ATI  (denominazione) ………………………………………………………. % …………………;
Soggetto costituente l’ATI  (denominazione) ………………………………………………………. % …………………;

Allegare atto costitutivo dell’ATI




	
4. che il contributo verrà utilizzato da:            il consorzio                     i singoli consorziati
                                            
Qualora il contributo verrà utilizzato dai singoli consorziati indicare le percentuali di quote ad essi ascrivibili (utile ai fini della registrazione dell’aiuto di stato in regime “de minimis” sul portale RNA - Registro Nazionale Aiuti di Stato):

Impresa consorziata (denominazione) …………………………………………………………………. % …………………;
Impresa consorziata (denominazione) …………………………………………………………………. % …………………;
Impresa consorziata (denominazione) …………………………………………………………………. % …………………;


Allegare per ciascuna ditta beneficiaria l’allegato “de minimis” debitamente compilato con allegato il documento di riconoscimento del legale rappresentante






	
5. che il Consorzio è in attività, non è in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata, scioglimento o liquidazione;

6. che l’intervento viene posto in essere nel rispetto della legislazione vigente in materia urbanistica e di tutela ambientale;

7. che il Consorzio 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;  

8. che il Consorzio è in regola con gli adempimenti relativi alle norme in materia di sicurezza degli ambienti di lavoro (D.Lgs 81/2008 e successive modifiche);

9. 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;

10. che la documentazione relativa alle spese sostenute e rendicontate è stata presentata esclusivamente per il presente procedimento, non sono oggetto di altra rendicontazione a nome di altri Consorzi e/o Imprese, e che non è stata e non sarà utilizzata per altre finalità né per l’ottenimento di altri benefici pubblici (nazionali, regionali, comunali, comunitari etc..);

11. che non ha ricevuto aiuti sugli stessi costi ammissibili, a norma di un regolamento di esenzione o di una decisione della Commissione europea, e di non aver pertanto superato i limiti di intensità consentiti; 
[bookmark: _Hlk40950071]



SI IMPEGNA, INOLTRE:

· a comunicare alla Regione eventuali variazioni societarie, di sede, deliberazioni di liquidazione volontaria o coatta del Consorzio ed ogni altro elemento di interesse della Regione stessa;
· 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. 

 
	
Si allega:

1) Scheda Progetto di Intervento (allegato A2);
2) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (allegato  A3);
3) Dichiarazione “de minimis” (allegato A4); 
4) Copia dell’atto costitutivo del Consorzio o dell’ATI




	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

La domanda e tutti gli allegati dovranno essere trasformati in formato PDF/A, creando un file per ogni allegato nominandolo con il nome dell’allegato corrispondente (A1 DOMANDA – A2 PROGETTO – A3 DICHIARAZIONE – A4 DE MINIMIS – ATTO COSTITUTIVO). 

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

[bookmark: _Hlk40873147]Trasmissione domanda alla Regione Marche a mezzo pec:   regione.marche.intercom@emarche.it

con  oggetto:    (nome consorzio____________) – Attività 2019 –  Domanda di contributo per gli interventi previsti dalla L.R. n. 20 del 28/10/2003 art. 15, comma 1 lett. b, di cui al comma 3:  lett. a) CONSORZI INDUSTRIALI   -  lett. b) CONSORZI  ARTIGIANI         


N.B. nell’oggetto indicare “lettera a) consorzi industriali”  OPPURE    “lettera b) consorzi artigiani” 

[bookmark: _Hlk40873213]



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

[bookmark: _Hlk40951006]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.
