Allegato n. 1


[image: image1.png]



REGIONE  BASILICATA
DIPARTIMENTO POLITICHE DI SVILUPPO, LAVORO, FORMAZIONE E RICERCA 
Legge Regionale 20 marzo 2015 n. 12 “Promozione e sviluppo della cooperazione”

Deliberazione della Giunta Regionale n. 1366 del 20 dicembre 2018: 
FONDO ROTATIVO PER LA COOPERAZIONE – SOSTEGNO ALLO SVILUPPO, INNOVAZIONE E OCCUPAZIONE DELLE IMPRESE  COOPERATIVE

                                   DOMANDA

DATI IDENTIFICATIVI DELLA SOCIETA’ COOPERATIVA RICHIEDENTE
C.F.: ……………………………………………

Posta elettronica certificata (come risultante dal Registro dalle imprese): …………………………………………………
Denominazione impresa: …………………………………………………………………………………………………
Natura giuridica: ……………………………….

Data di costituzione: …………………………..

Codice attività economica (ATECO 2007): …………………………….
Estremi Iscrizione Albo Cooperative (Nazionale e Regionale)…………………………………………

1. DATI RELATIVI AL FIRMATARIO DELLA DOMANDA

Cognome: ……………………………………....

Nome: …………………………………………..

Data di nascita:…./.…/....                                                 Provincia: ….

Comune (o Stato estero) di nascita: ………………………………………………………………………………………
C.F. firmatario: …………………………………………….. in qualità di (legale rappresentante/procuratore speciale)
SEDE LEGALE 
Comune di: ……………………………..………………………. prov.: ……….,  CAP: ……….. 

via e n. civ.: ……………………………………………………………………, Tel.: ………….
2. SEDE OPERATIVA DELL’INIZIATIVA PROPOSTA
Comune di: ………………………………………..…………  prov.: ………, CAP: …………..


via e n. civ.: …………………………………………………………………,   Tel.: …………..

Codice attività economica (ATECO 2007) dell’investimento proposto: …………………………….

REFERENTE DA CONTATTARE
Cognome: ……………………………………….

Nome: …………………………………………...
Tel.: …………………………
Cellulare: ………………………
Mail: …………………………………………

3. DATI UTILI PER L’ACQUISIZIONE D’UFFICIO DEL DURC (Documento unico di regolarità contributiva) 
 (Regione) 
Posta elettronica
 (indirizzo email): ………………………………………………………………………….
Sede operativa
 in ……………………, prov……….., CAP……….., via e n. civ. ……………………………………..

Numero di dipendenti………………… C.C.N.L. applicato ………………………………………………………………

Inail (Codice ditta):…………………………………...

Inail (Sede Competente): ………..…………………………….

Inps (Gestione separata): SI/NO

Inps (Matricola di 10 cifre): ……………….…

Inps (Codice della Sede Competente
): ………………………...

Cassa Edile (Codice Ditta): ………………………….

Cassa Edile (Sede Competente5): …………………………………..…

4. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ai sensi dell’articolo 47 del DPR n. 445/2000

Il sottoscritto, in qualità di rappresentante legale/procuratore della società cooperativa/consorzio in forma cooperativa richiedente,

DICHIARA CHE LA SOCIETA’ COOPERATIVA/IL CONSORZIO
a) è regolarmente costituita e iscritta nel Registro delle imprese
; 
b) è nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in liquidazione volontaria e non è sottoposta a procedure concorsuali;

c) è in regime di contabilità ordinaria;
d) non rientra tra le imprese che hanno ricevuto e, successivamente, non rimborsato o depositato in un conto bloccato, gli aiuti individuati quali illegali o incompatibili dalla Commissione europea;

e) non è stata destinataria di provvedimenti di revoca, parziale o totale, di agevolazioni pubbliche ivi comprese le agevolazioni concesse dall’amministrazione regionale , ad eccezione di quelli derivanti da rinunce;

f) ha restituito le agevolazioni godute in caso di un ordine di recupero disposto dalla Regione  Basilicata ;

g) non è in condizioni tali da risultare impresa in difficoltà così come individuata nel Regolamento (UE) n. 651/2014;

h) non ha richiesto o ottenuto, a fronte dei costi previsti dal progetto proposto, altre agevolazioni di qualsiasi natura previste da norme statali, regionali, comunitarie o comunque concesse da istituzioni o enti pubblici, inclusi quelli a titolo di de minimis;
DICHIARA INOLTRE
di essere: 
· Società Cooperativa di produzione e lavoro

· Società Cooperativa sociale;

· Consorzio in forma cooperativa rientrante nei limiti dimensionali previsti per le P.M.I. dall’art. 2 dell’Allegato I al Regolamento (UE) n. 651/2014 e dal Regolamento (UE) n. 702/2014;

che l’iniziativa a fronte della quale viene richiesto l’intervento finanziario è diretta:
· alla costituzione di  una nuova impresa cooperativa o consortile in forma cooperativa;

· allo sviluppo e al consolidamento sia a livello economico che finanziario di una impresa cooperativa o consortile in forma cooperativa già esistente;

· alla capitalizzazione e/o ricapitalizzazione delle imprese cooperative e dei loro consorzi;

· alla creazione di start-up per prodotti e/o servizi ad alto valore innovativo;

· a programmi orientati al trasferimento e all’implementazione di risultati già ottenuti nonché a quelli rivolti allo sviluppo tecnologico;

· alla trasformazione e riconversione di imprese in crisi in società cooperative;

· all’acquisto di beni materiali e immateriali strumentali all’attività dell’impresa;

· a progetti di ricerca e formazione di quadri dirigenti e di soci cooperatori;

· alla costituzione di cooperative tra professionisti, con particolare riferimento a quelle promosse da giovani e donne;

· a progetti di internazionalizzazione e a forme di aggregazioni di cooperative in reti di impresa per favorirne competitività, produttività ed efficienza aziendale;

· all’aumento della produttività o dell’occupazione o di entrambe mediante incremento e/o ammodernamento di mezzi di produzione e/o dei servizi tecnici, commerciali e amministrativi dell’impresa;

· alla ristrutturazione e riconversione degli impianti;

· alla realizzazione e all’acquisto di impianti nel settore della produzione, del turismo e dei servizi; 

· al finanziamento del capitale circolante e/o al riequilibrio della struttura finanziaria della società cooperativa; 
dichiara infine:

· di essere consapevole delle responsabilità, anche penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dei benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445;

· di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

· di aver assolto l’adempimento relativo all’imposta di bollo, ai sensi del DPR 26 ottobre 1972, n. 642, mediante annullamento e conservazione in originale presso la propria sede o ufficio per eventuali successivi controlli della marca da bollo identificata dal n. ……………………………..

CHIEDE
UN INTERVENTO COMPLESSIVO DI EURO ........................................... , NELLA FORMA DI FINANZIAMENTO A MEDIO/LUNGO TERMINE, A VALERE SUL FONDO ROTATIVO PER IL SOSTEGNO ALLO SVILUPPO, INNOVAZIONE E OCCUPAZIONE DELLE IMPRESE  COOPERATIVE.
ALLEGA
· Piano di investimento e relativi allegati
· Dichiarazione del legale rappresentante o di un suo procuratore speciale, resa secondo le modalità stabilite dalla Prefettura competente, in merito ai dati necessari per la richiesta delle informazioni antimafia per i soggetti sottoposti alla verifica di cui all'articolo 85 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 e successive modifiche e integrazioni (
).
FIRMA DIGITALE
� Le seguenti informazioni devono essere riportate con riferimento a ciascuna matricola INPS e INAIL.


� Indicare un indirizzo email diverso dall’indirizzo di posta elettronica certificata risultante dal Registro delle imprese.


� Indicare la sede operativa collegata alla matricola INPS.


� Indicare il codice numerico della sede INPS di competenza.


� Nel caso di società cooperative non residenti nel territorio italiano, tale requisito si deve intendere con riferimento al riconoscimento della personalità giuridica nello Stato di residenza come risultante dell’omologo registro delle imprese.


� Da allegare solo nel caso in cui il valore del finanziamento agevolato richiesto sia pari o superiore a euro 150.000,00.
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