ALLEGATO 1

Il sottoscritto _______________________________  nato a _____________________ il _____________________ e residente in _____________________ via ________________________ n. ___ in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta __________________________________________ con sede in _____________________________ via __________________________ n. ____ telefono n. ___________________ fax n. ________________

consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 445/00, art. 76, per le ipotesi di falsità e dichiarazioni mendaci ivi indicate

chiede

di partecipare al bando per SOSTEGNO ALLA CREAZIONE DI IMPRESE LOCALI FINALIZZATE A FAVORIRE L’OCCUPAZIONE  indetto dal Comune di Savignano s.P. come 

· ditta individuale

· società in nome collettivo;

· società in accomandita semplice;

· piccola società cooperative

e a tale fine 

dichiara

a) di essere residente a Savignano sul Panaro da anni ______ (minimo 3);
b) di essere nella seguente condizione ______________ (disoccupato, cassintegrato, in lista di mobilità, ecc);
c) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 38 del D.lgs. n. 163/2006;

d) di aver preso piena e integrale conoscenza dell’avviso del Comune di Savignano sul Panaro;
e) Di impegnarsi a portare a conclusione il progetto di impresa.
Luogo e data, ____________________

Firma del titolare/legale rappresentante _________________________________________

Allegare copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 

Allegato n. 2 
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà – artt. 38 e 47 DPR 445 del 28/12/2000 sulle spese da sostenersi per l’attivazione della nuova impresa 

Il sottoscritto _________________________________ nato a _____________________________

il ____________ e residente a __________________ , via _______________________ n._____

Codice fiscale: ___________________________ in qualità di __________________ dell’impresa 

__________________________ con sede legale in (Comune) ___________________ed 

operativa in (Comune)________________________ 

consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi,

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ DICHIARA 

che sosterrà le seguenti spese di costituzione:

parcella notarile 



€ __________

assicurazioni 



€. __________

iscrizioni al Registro Imprese 

€. __________

diritto annuale CCIAA 


€. __________

Allegato n. 3 
	    1. INTRODUZIONE

· Finalità generali dell’iniziativa

· Settore di Attività (codice ATECO)

· Tipologia di impresa (cooperativa sociale, cooperativa, società di persone, ditta individuale, società di capitali) 

	     2. PROGETTO 

· Descrizione dell’iniziativa imprenditoriale

· Descrizione di sintesi dei contenuti innovativi dell’iniziativa imprenditoriale (di prodotto; di processo; di organizzazione; commerciale o di marketing)

· Tempistica delle fasi principali (es. inserimento di macchinari e attrezzature, assunzione del personale, inizio dell’attività)

	      3. MERCATO       

· Prospettive di mercato dell’impresa

· Esistenza di eventuali collegamenti produttivi e/o commerciali con altre imprese

· Potenzialità competitive

· Altro

	            4. PERSONALE :

- Adeguatezza delle professionalità coinvolte rispetto al tipo di attività da svolgere

Occupazione che verrà creata (specificare per ogni lavoratore l’orario di lavoro full time o part-time)

· Numero soci di cooperativa da iscrivere a libro paga come lavoratori a tempo indeterminato 

· dipendenti da assumere a tempo indeterminato

· titolari di impresa individuale da iscrivere alla gestione obbligatoria INPS 

· Soci di società per i quali verranno versati i contributi obbligatori

· Coadiuvanti di imprese familiari iscritti alla gestione obbligatoria INPS

- Tipologia dei soggetti coinvolti (riferita solo ai soggetti indicati al precedente punto Occupazione che verrà creata)

a) Numero maschi e numero femmine

b) Numero soggetti diplomati o laureati



	5. STRUTTURA FINANZIARIA:

 Apporto di capitale proprio


Luogo e data _____________________

Firma per esteso e leggibile ____________________________

Allegato n. 4 
CURRICULUM VITAE DEL SOGGETTO RICHIEDENTE E DEI SOGGETTI COINVOLTI IN QUALITA’ DI SOCI DELLA NUOVA IMPRESA 

	Informazioni personali


	Nome e Cognome
	
	

	Indirizzo
	
	[ Numero civico, strada o piazza, codice postale, città, paese ]

	Telefono
	
	

	Fax
	
	

	E-mail
	
	


	Nazionalità
	
	


	Data di nascita
	
	[ Giorno, mese, anno ]


	Esperienza lavorativa


	• Date (da – a)
	
	 [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto. ]

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	


	Istruzione e formazione


	• Date (da – a)
	
	[ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente frequentato con successo. ]

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	


	Capacità e competenze personali

Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove e come sono state acquisite. ]


	LINGUE CONOSCIUTE
	
	


	(per ogni lingua conosciuta)
	
	[ Indicare la lingua ]

	• Capacità di lettura
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

	• Capacità di scrittura
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

	• Capacità di espressione orale
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]


	Capacità e competenze relazionali

Vivere e lavorare con altre persone, in ambiente multiculturale, occupando posti in cui la comunicazione è importante e in situazioni in cui è essenziale lavorare in squadra (ad es. cultura e sport), ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove e come sono state acquisite. ]


	Capacità e competenze organizzative  

Ad es. coordinamento e amministrazione di persone, progetti, bilanci; sul posto di lavoro, in attività di volontariato (ad es. cultura e sport), a casa, ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove e come sono state acquisite. ]


	Capacità e competenze tecniche

Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove e come sono state acquisite. ]


	Altre capacità e competenze

Competenze non precedentemente indicate.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Patente o patenti
	
	A

B

C

D

Automunito


	Ulteriori informazioni
	
	[ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze ecc. ]


Luogo e data _____________________

Firma _________________________

Allegare copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità.







Allegato n. 5 
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà – artt. 38 e 47 DPR 445 del 28/12/2000 sui contributi percepiti a qualunque titolo in regime DE MINIMIS

Il sottoscritto _________________________________ nato a ________________________________

il ____________ e residente a _______________________ , via _______________________ n._____

Codice fiscale: ____________________________________________________ in qualità di ______________________________________________ dell’impresa __________________________

con sede legale in (Comune)_____________________________ed operativa in (Comune)_______ 

consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi,

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ DICHIARA

a) che il periodo di decorrenza dell’esercizio finanziario utilizzato per scopi fiscali è il seguente:

_____________________;

b) che i contributi percepiti a qualunque titolo in regime DE MINIMIS nell’esercizio in corso sono

indicati nella seguente tabella:

	Normativa 
	Data concessione
	Importo in Euro

	
	
	

	
	
	


c) che si impegna a comunicare gli eventuali aiuti ricevuti in data successiva alla presentazione della domanda e fino alla data di eventuale concessione dell’aiuto;

d) di essere a conoscenza che qualora l’impresa superi l’importo di € 200.000,00 di aiuto “DE MINIMIS” dovrà essere revocato interamente l’aiuto che ha portato al superamento di detta soglia e non solo la parte eccedente tale soglia (art. 2 par. 2 Reg. (CE) 1998/2006);

e) che relativamente alle stesse spese ammissibili non ha ricevuto e/o non deve ricevere altre

agevolazioni.

Luogo e data_____________________

Firma per esteso e leggibile    ___________________________                                                                                                                                    

Allegare copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità









