ALLEGATO 1 A: Modello per la domanda di finanziamento presentata da IMPRESE COSTITUITE 
e da RTI COSTITUITI
(paragrafo 2.1 punto 1,2,3 e 5)
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	REGIONE CALABRIA 
	REPUBBLICA ITALIANA 


[bookmark: _Hlk198643302] 

Avviso pubblico Botteghe Artigiane Diffuse - BO.AR.D. 

DOMANDA DI AMMISSIONE 
 


	
Il soggetto che si registra sulla piattaforma è il soggetto proponente che firma digitalmente

	




Il/La 	sottoscritto/a 	_____________________________________________________ 	nato/a 	a 
__________________________________ il _______________residente in Via ______________________________Comune ____________________________ prov. 
_______________________________ cap ______________ Codice fiscale_______________________________, documento di identità (tipologia) _________________ n. ___________________ rilasciato da ___________________ con scadenza _________________________________ recapito telefonico (cellulare) _____________ 
□ in qualità di legale rappresentante della impresa/società _________________________________;
□ in qualità di legale rappresentante della impresa/società _________________________________ capofila del RTI costituito in forza di atto pubblico del_____________ tra i seguenti soggetti (elencare la denominazione delle imprese/società costituenti il RTI): 
1. _______________________________________________________________________;
2. ________________________________________________________________________;
3. ________________________________________________________________________;
4. _
5. _
6. _
IMPRESA/SOCIETA’ RICHIEDENTE
	[bookmark: _Hlk191975434]Per richiedente si intende il legale rappresentante dei soggetti di cui al paragrafo 2.1 n. 1, 2, 3 ovvero il legale rappresentante dell’impresa/società capofila del RTI di cui al paragrafo 2.1 n. 5.

	



Denominazione sociale __________________________________________________________________ forma giuridica ____________________________________________ sede legale  Via _________________________ Comune ___________________________ prov.______________ cap ___________________tel. ____________________________ e-mail ___________________________________ p.e.c. 
_______________________________________________ 	iscrizione 	Registro 	imprese 	di 
________________________________________________ partita iva __________________________________ 
Codice 	fiscale 	_________________________________________________________ 	N.REA 
________________________________________________ data iscrizione registro delle imprese________ sede operativa ________________________________ Comune ______________________ prov. ________ cap ________tel. 	______________________________ 	e-mail 
________________________________________________ Codice ATECO ___________________________________

CHIEDE
[bookmark: _Hlk198895267]• di accedere al contributo di cui all’Avviso pubblico “Botteghe Artigiane Diffuse – BO.AR.D.” per un ammontare pari a ____________________ € ; 

DICHIARA 
(ai sensi degli articoli 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
a) di aver letto e di accettare tutte le condizioni e gli obblighi previsti e disciplinati dall’Avviso Pubblico approvato con decreto Dirigenziale n.___________ del________________ Dipartimento Sviluppo Economico della Regione Calabria 
(Botteghe Artigiane Diffuse - BO.AR.D.); 
b) di impegnarsi all’osservanza delle disposizioni contenute nel predetto Avviso Pubblico, nonché nella normativa e nei provvedimenti generali comunitari, statali e regionali ivi richiamati; 
c) di avere assolto al pagamento dell’imposta di bollo pari a 16,00 € e di conservare la relativa documentazione presso la propria sede o in un luogo diverso indicato per la conservazione della documentazione; 
d) di utilizzare il seguente conto corrente bancario intestato a _______________: …………………………………… n. conto corrente____________    istituto di credito ………………. agenzia………………. di………………….
	 	 	 	 ABI 	………………. 	CAB 	…………………. 
IBAN………………………………………………………………………., quale conto corrente dedicato all’operazione;   
e) [bookmark: _Hlk189130545]che il Codice ATECO 
□ della società/impresa è …………………………. ;
□ delle imprese del RTI è …………………………. ;

f) che la società/ impresa ha la seguente forma giuridica:
[bookmark: _Hlk198643079] A) □ Società di persone e di capitali (anche start up): 
Composizione compagine sociale 
	Nome  
	Cognome 
	Sesso  
	Quota 	di partecipazione capitale sociale  
	Quota 	di partecipazione capitale 
sociale 	(in percentuale) 
	Codice Fiscale 
	Componente dell’organo 	di amministrazione  
(si/no) 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Totale 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
Amministrazione 
	Nominativo 
	Codice fiscale 
	Qualifica 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


 
B) □ società cooperativa (anche start up)
Composizione compagine sociale 
 
	Nome  
	Cognome 
	Sesso  
	Codice Fiscale 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Totale 
	 
	 
	 


 
C) □ Impresa individuale (anche start up)
D) □ Raggruppamento temporaneo imprese costituito
 
g) che la proposta imprenditoriale ricade nell’ambito delle aree interne di cui al punto 1.2 dell’Avviso (AREA SNAI);
h) che, per quanto riguarda la sede operativa dell’impresa/società/ RTI richiedente:
□ risulta già ubicata nell’AREA SNAI;
□ il richiedente si impegna ad istituire un’unità operativa della propria impresa/società/RTI nell’AREA SNAI, nel rispetto dei termini e delle modalità previste dal punto 2.3. lett b) dell’Avviso;   
i) che il richiedente,

□ in qualità di legale rappresentante della impresa/società, alla data di presentazione della domanda, è in possesso dei requisiti di ammissibilità previsti al paragrafo 2.2. dell’Avviso pubblico approvato con decreto Dirigenziale n.-------- del ------------ del Dipartimento Sviluppo Economico della Regione Calabria;

□ in qualità di legale rappresentante della impresa/società _________________________________ capofila del costituito RTI nonché ciascuna delle imprese componenti il raggruppamento, alla data di presentazione della domanda, sono in possesso dei requisiti di ammissibilità previsti al paragrafo 2.2. dell’Avviso pubblico approvato con decreto Dirigenziale n.-------- del ------------ del Dipartimento Sviluppo Economico della Regione Calabria;

SI OBBLIGA 
a)  a sottoscrivere l’atto di adesione e obbligo accettandone tutte le condizioni;
b) a realizzare l’intervento secondo le modalità previste nel progetto approvato;
c) a realizzare l’intervento in conformità con tutte le norme, anche non espressamente richiamate, relative ai Fondi strutturali e di investimento europei (nel seguito, i FSC/FAS);
d) a realizzare l’intervento entro i termini temporali previsti dal presente avviso;
e) a rendicontare le spese effettivamente sostenute per la realizzazione dell’Intervento, che devono essere sostenute e quietanzate entro il termine previsto per la conclusione dell’intervento così come lo stesso viene individuato nell’atto di adesione e obbligo sottoscritto;
f) a fornire le relazioni sull’avanzamento dell’attività nelle forme e secondo le modalità indicate nell’atto di adesione e obbligo; 
g) a curare la conservazione di tutti gli elaborati tecnici, e della documentazione amministrativa e contabile dell’intervento, separata, o separabile mediante opportuna codifica, dagli altri atti amministrativi generali. Detta archiviazione deve essere accessibile senza limitazioni ai fini di controllo alle persone ed agli organismi aventi diritto e deve essere conservata, in conformità con le disposizioni di cui all’art. 74 e ss. del Regolamento EU n. 1060 del 2021, per un periodo di due anni a decorrere dal 31 dicembre successivo alla presentazione dei conti nei quali sono incluse le spese finali dell'operazione completata;
h) a fornire secondo le modalità e i tempi definiti dalla Regione Calabria, i dati e le informazioni relativi al monitoraggio finanziario, economico, fisico e procedurale, nel rispetto delle disposizioni applicabili in materia; 
i) a consentire le verifiche in loco, a favore delle autorità di controllo fino al 31/12/2028;
j) a garantire la capacità amministrativa e operativa della sua struttura organizzativa per la realizzazione dell’intervento;
k) a richiedere alla Regione Calabria l’autorizzazione preventiva per eventuali variazioni all’intervento, con le modalità prescritte nell’atto di adesione e obbligo;
l) a rispettare le prescrizioni contenute nel presente avviso, nonché nelle istruzioni eventualmente emanate dalla Regione Calabria a tal fine;
m) a fornire le informazioni e le documentazioni finanziarie, tecniche e amministrative dell’intervento comunque richieste dalla Regione Calabria e/o dagli enti dalla Regione incaricati, nonché le attestazioni necessarie per la verifica del possesso e del mantenimento dei requisiti di cui ai paragrafi 2.1, 2.2, entro un termine massimo di 15 (quindici) giorni dalla richiesta, se non diversamente stabilito;
n) a garantire l’applicazione della legislazione vigente in materia di sicurezza e salute dei lavoratori;
o) ad applicare e rispettare le norme in materia di contrasto al lavoro non regolare;
p) a rispettare le disposizioni in materia di cumulo, di cui al paragrafo 3.5.

Alla presente Domanda, in conformità a quanto previsto al par. 4.4 dell’Avviso, vengono allegati i seguenti documenti:  
a) Formulario completo in ciascuna delle sue parti e sottoscritto digitalmente dal richiedente (Allegato 2); 
b) Preventivi di spesa; 
c) Relazione descrittiva degli investimenti a firma del richiedente;
d) Nel caso in cui il programma preveda investimenti finalizzati all’adeguamento dei locali e degli impianti (rif. punto 3.1 n. 1 dell’Avviso) ovvero alla realizzazione di spazi dimostrativi ed espositivi (rif. punto 3.1 n. 4 dell’Avviso): Relazione descrittiva degli investimenti ed elaborati grafici (piante, sezioni e prospetti) in adeguata scala e debitamente quotati con evidenza della situazione pre e post investimento, firmati, a norma di legge, dal progettista e controfirmati dal legale rappresentante del soggetto proponente;
e) Visura camerale (nel caso di domanda presentata da RTI, visura camerale di ciascuna impresa del raggruppamento);
f) Atto costitutivo del RTI a norma di legge (nel caso di domanda presentata da RTI);
g) [bookmark: _Hlk198895752]Dichiarazione sostitutiva (Allegato 3 A);
h) Copia dell’Identificativo Univoco Bollo Digitale (IUBD) ovvero numero identificativo__________________;
i) Copia conforme del documento di riconoscimento in corso di validità.
DICHIARA 
· Che non sussistono relazioni di parentela o affinità entro il 2° grado, di coniugio, di convivenza tra il sottoscritto né, per quanto a propria conoscenza, tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti del soggetto giuridico per il quale presta la presente dichiarazione ed i dirigenti e dipendenti di Regione Calabria. 
· Che sussistono le relazioni di parentela o affinità entro il 2° grado, di coniugio, di convivenza tra il sottoscritto e, per quanto a propria conoscenza, tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti del soggetto giuridico per il quale presta la presente dichiarazione ed i dirigenti e dipendenti di Regione Calabria di seguito indicati: 
 
	Titolare/amministratore/socio/ dipendente del soggetto terzo 
	Relazione di parentela o affinità (indicare)/coniugio/convivenza 
	Dirigente/dipendente della Regione Calabria 

	Cognome 
	Nome 
	Luogo/data nascita 
	
	Cognome 
	Nome 
	Luogo/data nascita 


  
· Di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla Regione Calabria, ogni variazione o modifica rispetto alle situazioni sopra dichiarate. 

__________________________ il ______________       	 	 	  

Firma digitale del richiedente 
________________________
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