
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PRIORIT!’ 4 

–










 all’!vviso “ – ”

dall’!vviso

all’osservanza

l’Informativa

dell’imposta

 all’operazione.

all’
dell’avviso

all’

che l’Impresa richiedente alla data di presentazione della domanda è in possesso dei requisiti di ammissibilitb previsti 
dall’!vviso   

della certificazione che attesti la sussistenza e l’importo di crediti certi, liquidi ed esigibili vantati nei 

all’importo all’art. 48 

compresi eventuali multe e interessi, purché il pagamento o l’impegno sia stati



all’articolo

l’impresa sia stata ammessa al controllo giudiziario ai sensi dell’articolo 34
finanziaria in relazione all’intervento che dovrb essere comprovata 

mediante la produzione dell’!llegato ! al Modulo di Domanda di cui all’!llegato 1 al presente !vviso-

all’art.

pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’!rt. 14 del D. Lgs. 81/2008-

dell’!mministrazione

precedenti alla data di pubblicazione dell’!vviso, di 

di mantenimento dell’unitb produttiva localizzata in Calabria, per accertata grave negligenza n
dell’investimento dall’iniziativa, 

all’iscrizione
–

gioni se le attivitb dell’ente è 

nell’elenco

nell’elenco

all’iscr

all’iscrizione

all’!rt.



non hanno proceduto nell’ambito territoriale della Regione Calabria a riduzioni di personale o a 

n. 15454 del 04.11.2024 con il quale si è provveduto all’approvazione della Scheda Progetto 
“!iuti alle imprese – !ssunzione lavoratori in CIG”

con causale “Covid 19” o a questa riconducibili-

momento del primo pagamento dell’aiuto concesso-
l’operazione

anni successivi al completamento dell’operazione per la quale è richiesto l'aiuto.

!LTRESI’

all’art.
dell’avviso

Che Le assunzioni per le quali l’aiuto f concesso dovranno essere perfezionate entro 60 giorni dalla data di 
concessione dell’aiuto
l’attivitb

dell’aiuto.

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

–

  

  

  

  

 

 (€)
 

 

 

 



l’incentivo

l’intervento

l’intervento

lavoratori assunti in relazione ai quali l’aiuto è concesso siano impiegati presso 
sedi/unitb operative dell’impresa ubicate nel territorio della Regione Calabria

dell’aiuto

curare la conservazione della documentazione amministrativa e contabile dell’intervento, separata,

31 dicembre dell’anno
effettuato l’ultimo pagamento dalla Regione al Beneficiar

, per un periodo di cinque anni a decorrere dal 31 dicembre dell’anno in 
cui è effettuato l’ultimo pagamento dalla Regione al Beneficiario-

l’autorizzazione all’intervento

l’applicazione

dell’intervento, dall’!rt.
rispettare le disposizioni di cui alla lettera b) dell’!rt. 74(1)(a)(i) del Reg. 1060/2021 (contabilitb 

“titolare effettivo”



dell’orario

comunicare tempestivamente alla !mministrazione regionale l’avvenuta cessazione del rapporto di 

!LTRESI’



DELL’!TTO

dell’art.

d’Italia dell’antiriciclaggio)



□ l’unico

□

□

□

///..............................................(.......)

.................................................................(//

□ □ □ □ ////////. n.///////////

////////////da ///////////////// Scadenza///////

dell’autenticazione

e ai privati che vi consentono. L’!mminis

F richiesta oltre all’identificazione

direzione della societb ai sensi dell’art.2359 c.c. e della rela



CAPACITA’

/////////////////////////////., ////////////////////  ............

/////////////// //////////////////// /////////////.//////// (/ ....... 

//////////////////////// //////, ////////../////////////// 
dell’impresa //////////////////// ///////////.  ....................... 

////////////  .............................................. 

che sulla base del piano finanziario di copertura dei costi previsti dall’Impresa, essa dovrb apportare risorse 

importo pari a €  
  dispone della capacitb finanziaria per soddisfare le condizioni previste dall’!vviso 

!lla presente Domanda, in conformitb a quanto previsto al par. 4.4 dell’!vviso, vengono allegati i seguenti 

il Formulario di cui all’!llegato 2

visionato l’informativa sul trattamento 

– anche attraverso l’uso della posta 

   

all’utilizzo



Codice Fiscale

CAP
Provincia

CAP
Provincia

CAP
Provincia

CCIAA di n data

Registro Imprese 
di

n data

(informazione 
pertinente in 
relazione alla 
tipologia di 
beneficiario 
ammissibile – cfr. 
par. 2.2)

n data

Tipo contabilità

Luogo di nascitaCognome e Nome Qualifica Codice fiscaleData di nascita

Telefono
E-mail
Stato estero
Posta     Elettronica     Certificata (PEC)

Telefax
Sito internet

Mail…..............................................................
Tel…................................................................
Fax…...............................................................

Codice Fiscale/P.IVA

Via / Piazza
Comune

Atto   costitutivo   con   indicazione della data di 
scadenza

Legale rappresentante

Titolare Effettivo

Recapiti      della      persona      di riferimento

Responsabile del Progetto

Mail…..............................................................
Tel…................................................................
Fax…...............................................................
Nominativo…...................................................

P. IVA

Ordinaria Semplifcata

Soggetti per i quali è prevista la certificazione antimafia secondo quanto previsto D. Lgs. n. 159/2011

Sede legale
N° civ.

Tel…................................................................
Fax…...............................................................
Nominativo…...................................................

Nominativo…...................................................
Mail…..............................................................
Tel…................................................................
Fax…...............................................................
Nominativo…...................................................
Mail…..............................................................

Allegato 2: Formulario

A.  Anagrafica impresa richiedente e elementi per la valutazione

Denominazione
Forma Giuridica

Eventuale sede amministrativa se diversa dalla legale
Via / Piazza N° civ.
Comune
Telefono

Iscrizione CCIAA [ove ricorre]

E-mail Sito internet
Telefax

Iscrizione INPS
Inps di

Iscrizione Registro Imprese [ove ricorre]

Iscrizione a: [ove ricorre ]

INAIL di  

Data iscrizione
N° Matricola
Settore

Referente

N° Posizione

Telefono Telefax
E-mail Sito internet

Iscrizione INAIL

Comune

Indirizzo al quale si chiede venga indirizzata la corrispondenza

Settore
CCNL  applicato  (ove ricorre)

Data iscrizione

Stato estero

Via / Piazza N° civ.



i. Attività principale svolta

B.1  Numero di dipendenti a tempo determinato e indeterminato nei dodici mesi antecedenti la presentazione  della domanda espresso in ULA  pari a _____            

B.2  Numero di dipendenti a tempo determinato e indeterminato dopo la presentazione della domanda espresso in ULA pari a             

B.3  Dati relativi alle NUOVE assunzioni previste
B.3.A.  Informazioni  relative  ai  lavoratori  per  l’assunzione  dei  quali  il  contributo  è  richiesto  e  categorie  di appartenenza 11

Codice Fiscale
DID

Data rilascio

Località
Via / Piazza N° civ.
Telefono Telefax

Codice ATECO 2007

ii. Ubicazione della sede operativa/unità locale in cui è svolta l’attività di cui al precedente codice ATECO

Provincia Comune

Ubicazione e Settori di attività
i.      Attività principale svolta

Descrizione

B.  DESCRIZIONE DEI CONTENUTI – Aiuti all’occupazione



a b c d e a b

Indicare la categoria di svantaggio per ogni nuova assunzione (cfr. par. 1.5 dell’Avviso)

Lavoratore con disabilità
Codice Fiscale

Lavoratore svantaggiato



11 Selezionare l’opzione per il lavoratore in questione facendo riferimento alle definizioni di cui al par. 1.5 dell’Avviso



Costi salariali 
annui

(€)

N° Ore di 
impiego12

Costo Orario Intensità Aiuto

2 4 5=3/4 6
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50% 0

0
0

0
0

0

0

0

0
0

0
0
0

0

0

0
0

0
0

0
0
0

0
0

0
0

0

0
0

0

0

0

0
0

0
0
0

0
0

0
0

0

0

0

Costi salariali sostenuti (€)
Importo aiuto 

richiedibile
(€)

0
0

B.3.B.      Determinazione importo aiuto richiedibile per Lavoratori svantaggiati

Codice Fiscale

0

7=6*5*4

0

0
0
0

0

0
0

0
0
0

0
0

0

0
0
0

0

0
0
0

0

0
0

0

0

0
0

0
0
0

0

0
0

0

0

0
0

0
0

0

31



50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%
50%

Totale B.3.B Totale B.3.B

Costi salariali 
annui

(€)

N° Ore di 
impiego12

Costo Orario Intensità Aiuto

2 4 5=3/4 6
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%
75%

1

2

3

0
0

0
0

0
0

0

0

0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0

0
0

0
0

Costi salariali sostenuti (€)
Importo aiuto 

richiedibile
(€)

0
0
0

0
0

B.3.C.     Determinazione importo aiuto richiedibile per Lavoratori con disabilità

Codice Fiscale

0
0

0

0

0
0
0
0
0
0

Importo  richiedibile  aiuto  per  assunzione  lavoratori  svantaggiati (Totale 
B.3.B.) 0

Importo   richiedibile   aiuto   per   assunzione   lavoratori   disabili
(Totale B.3.C) 0

1 3 7=6*5*4
0

B.3.C.     Determinazione aiuto richiesto
Importo (€)

0

0
0
0

Totale B.3.C 0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0

Totale importo aiuto richiedibile
0

0
0
0
0
0



–
all’assunzione dei lavoratori (!rt. 32 GBER)

_______________________ n/ ___, in qualitb di ____________________ dell’impresa ____________________ 

indicazioni relative alla procedura di concessione dell’aiuto

l’erogazione dell’anticipazione € ______________ pari al ___% dell’ammontare complessivo del 

all’operazione

ocumentazione attestante la conformitb delle assunzioni effettuate alle disposizioni dell’!vviso/

Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi dell’art/ 47 del D/P/R/ 28/12/2000 n/ 445, 

esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a veritb, ai sensi dell’art/ 76 del D/P/R/ 28/12/2000 n/ 

Data 00000000/



– !iuti all’assunzione dei lavoratori (!rt. 

_______________________ n/ ___, in qualitb di ____________________ dell’impresa ____________________ 

indicazioni relative alla procedura di concessione dell’aiuto

all’ alla assunzione dei lavoratori di cui all’elenco di seguito riportati.

Costi salariali annui (€) sostenuti (€) aiuto (€)

Integrare il modello in funzione del numero di lavoratori per il quale l’aiuto è stato concesso/



l’erogazione pari al __% dell’ammontare del contributo concesso, dietro 

, quale conto corrente dedicato all’operazione

oggetto dell’aiuto concesso

dell’avvenuto pagamento-

che consenta l’esercizio di un’attivitb lavorativa

ore dedicate all’attivitb di assistenza, il parametro costo orario applicabil
conformemente con le disposizioni di cui al par/ 3/3(3)(a) dell’!vviso-

l’indicazione del numero di ore di formazione svolta per c
ai sensi dell’art/ 47 del D/P/R/ 28/12/2000 n/ 445

ominativo dei destinatari dell’attivitb formativa, iii) dei contenuti dell’attivitb formativa 

l’Impresa è in possesso di schemi di calcolo e scritture contabili che attestano la veridicitb di quanto 

in materia di concorrenza, aiuti di Stato, informazione e pubblicitb, tutela dell’ambiente e pari opportunitb-



zione verso lo stabilimento in cui è svolta l’operazione per la quale 

successivi al completamento dell’operazione-
i di cui all’

dell’avvenuta assunzione, nelle condizioni previste dal par/ 3/1 comma 2 dell’!vviso-
di aver mantenuto costante, per il periodo di 24 mesi a far data dalla data dell’assunzione d
cui all’elenco sopra prodotto

ll’orario di lavoro o licenziamento per giusta causa o giustificato motivo

, che comprovano l’effettivitb della spesa 

di impegnarsi, nel caso di ispezione da parte degli organi competenti, ad assicurare l’accesso ai 

dell’operazione

all’operazione 
dell’!utoritb di Gestione, dell’!utoritb di Certificazione, degli eventuali Organismi Intermedi e 
dell’!utoritb di !udit, nonché i funzionari autorizzati della Comunitb europea e i loro rappresentanti 

adeguata per tutte le transazioni relative all’operazione di finanziamento

relativi all’operazione
controlli previsti, in conformitb con le disposizioni dell’!vviso/

Per “supporti comunemente accettati” si intendono. fotocopie di documenti originali, microschede di documenti originali, vers



di aver rispettato e rispettare gli obblighi di cui all’!vviso e con particolare riferimento a quelli definiti 
al par/ 5/1 dell’!vviso

l’operazione 

Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi dell’art/ 47 del D/P/

esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a veritb, ai sensi dell’art/ 76 del D/P/R/ 28/12/2000 n/ 

Data 00000000/



–

 

dell’impresa all’operazione di
l’iniziativa

indicazioni relative alla procedura di concessione dell’aiuto

relativamente alle attivitb di formazione di cui al contributo concesso per €  ________

materia di concorrenza, aiuti di Stato, informazione e pubblicitb, tutela dell’ambiente e pari 

ione relativa all’operazione alle persone
dell’!utoritb Gestione, dell’!utoritb di Certificazione, degli eventuali 

Organismi Intermedi e dell’!utoritb di !udit, nonché i funzionari

di impegnarsi, nel caso di ispezione da parte degli organi competenti, ad assicurare l’accesso ai

dell’
dell’operazione dell’!zione 

–

nazionali, regionali, provinciali e/o comunitari per un ammontare pari a. 000000/ pari al 00/% dei costi della formazione/
Per “supporti comunemente accettati” si intendono. fotocopie di documenti originali, microschede di documenti originali, vers



tutte le transazioni relative all’operazione

l’impresa si trova in 

 l’erogazione pari a €  __________ per l’attivitb di formazione

 all’impresa.

Dichiarazione del Legale rappresentante dell’Ente relativamente alle att

) dichiarazione di non aver superato l’intensitb di aiuto prevista nell’avviso a seguito 

Che tutta la documentazione relativa all’operazione è ubicata presso 

Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi dell’art/ 47 del D/P/R/



di atto falso o contenente dati non rispondenti a veritb, ai sensi dell’art/ 76 del D/P/R/ 28/12/2000 n/ 



che il/la /////////////////////////////////////000000000////////////////(a) C/F0////////////00000, partita IV!, 
///00000///////////////////// con sede legale in /////////////////0000/////////////////////////////, in 
///////////////////////////////////////// ha presentato alla Regione Calabria, !ssessorato Regionale 0000000, 
Dipartimento 0000, Settore 000000, appresso indicato per brevitb Regione Calabria, domanda intesa 
ad ottenere un contributo sull’!vviso 00000/ approvato con Decreto 0///////, per un importo dell’aiuto 

€ ////////////////////////////0/ ll'unitb locale di 0000000-

che con Decreto di finanziamento 0000///, la Regione Calabria ha concesso alla contraente per la 
one di tale programma, un contributo complessivo di € 0000000 

che ai sensi 0000000/ è prevista la possibilitb di erogare un anticipo del contributo pari al __% 
dell’ammontare di quanto concesso, sulla base di polizza assicurativa o fideiussione bancaria 

–

“Fideiussore”) nella persona del legale rappresentante protempore/procuratore 

favore della Regione Calabria, fino alla concorrenza dell’importo di € (€ ///////////////////////////////), 

che decorre dalla data dell’erogazione dell’anticipo sino alla data ______________-

di prevedere il rinnovo su semplice richiesta dell’!mministrazione del presente atto nel caso in cui 
00000/ 



dell'amministrazione, cui, peraltro, non potrb essere opposta alcuna eccezione, anche nell’eventualitb 
di opposizione proposta dal/dalla ////////00000///////// (a) o da altri soggetti comunque interessati ed 

dell’operazione

(a) e rinunzia sin d’ora ad eccepire la decorrenza del termine di cui all’art/ 1957 c/c/- agli effetti degli 



00/// 00000/
0/ 00/0000/

00///
0// 0/

00//

□

□

0000/, li 00000000  
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