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Domanda di accesso alle agevolazioni
Innovazione dell’organizzazione – soggetto aderente
ai sensi del Decreto del Ministro dello Sviluppo Economico 9 giugno 2015 (L.181/89)
Io sottoscritto/a __________________________________, nato/a a _________________________, il _______________________, residente in ___________________________________, provincia di _________________, in via/piazza ________________________________________, n. ______ CAP ______, documento di identità (tipo e numero) _____________________________________, emesso da ____________________________, valido fino al ________________ in qualità di legale rappresentate della società _________________________________________________________________, con sede legale a ________________________________, provincia di _________________, in via/piazza ________________________________________, n. ______, CAP ______, partita IVA n. ________________, rilasciata dall’Ufficio IVA di ________________ in data ________________, iscritta nel registro delle imprese della CCIAA di___________________________________ numero REA__________________ recapito telefonico ______________, recapito di posta elettronica certificata (PEC) ________________________________________
CHIEDO
di accedere alle agevolazioni di cui al DM 9 giugno 2015 articolo 5 mediante la presentazione di un progetto di innovazione dell’organizzazione da realizzarsi congiuntamente alla società ______________________________________, soggetto proponente un investimento produttivo e/o di tutela ambientale presentato ai sensi del citato DM nel comune di_____________
Alla presente domanda di accesso alle agevolazioni si allega:

a) dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà attestante il possesso dei requisiti di accesso alle agevolazioni resa ai sensi dell’articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000;
b) dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà relativa alla determinazione della dimensione aziendale resa ai sensi dell’articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000;

c) progetto di innovazione dell’organizzazione.

                  Firma digitale
Dichiaro di aver preso visione sia della Policy privacy sia dell’informativa ex articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 ”relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo  al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati” e di essere consapevole che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Firma digitale 

IMPEGNO DI RISERVATEZZA
L’Agenzia nazionale per l’attrazione degli investimenti e lo sviluppo d’impresa S.p.A., nel seguito «Agenzia», avente sede legale a Roma in Via Calabria, n. 46, nell’ambito della valutazione del programma di investimento presentato, al fine di beneficiare delle agevolazioni previste dal Decreto del Ministro dello Sviluppo Economico 9 giugno 2015 per il rilancio delle aree di crisi industriali, richiede informazioni sull’attività che sarà svolta in funzione dell’iniziativa.

Con la presente lettera l’Agenzia si impegna a mantenere la riservatezza su tutte le informazioni confidenziali di cui verrà in possesso per un periodo di 3 anni. Per “informazioni confidenziali” si intendono tutte le informazioni fornite all’Agenzia per iscritto, di qualunque natura e contenuto (economiche, finanziarie, organizzative, tecniche, progettuali, industriali, commerciali, di mercato etc.), relative alla stessa iniziativa, alle società controllate, controllanti, collegate o partecipate in genere e che non siano liberamente ottenibili con qualsivoglia mezzo di informazione. Sono escluse dall’impegno le informazioni divulgate al pubblico in data anteriore alla sottoscrizione del presente accordo. 

L’Agenzia si impegna:

a) a considerare e trattare le informazioni confidenziali  come strettamente private e ad attuare tutte le misure necessarie per non pregiudicare la riservatezza delle informazioni stesse;

b) ad utilizzare le informazioni confidenziali esclusivamente allo scopo di effettuare la valutazione del programma di investimento presentato;

c) a non usare comunque tali informazioni in modo che rechino danno o anche solo pregiudizio al soggetto proponente, alle società controllate, controllanti, collegate o partecipate in genere;

d) a non divulgare alcuna informazione a terzi se non con espressa autorizzazione da parte del soggetto proponente, entro il terzo anno dalla data del suo ricevimento, fatte salve la documentazione e le informazioni necessarie allo svolgimento delle attività di valutazione tecnica preventiva e di monitoraggio degli investimenti prospettati nel programma di investimento per le quali il soggetto proponente, con la firma per ricevuta e accettazione della presente, sin da ora autorizzate l’Agenzia alla divulgazione;

e) alla fine delle attività, ovvero in caso di interruzione dell’attività stessa, a restituire, a richiesta del soggetto proponente, tutte le informazioni dichiarate confidenziali ricevute su qualunque supporto, cartaceo o no, in originale ed in copia.

Per presa visione.

Firma digitale 

Allegato A - Dichiarazione possesso dei requisiti di accesso
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà attestante il possesso dei requisiti di accesso alle agevolazioni resa ai sensi dell’articolo 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000
Io sottoscritto/a __________________________________, nato/a a _________________________, il _______________________, residente in ___________________________________, provincia di _________________, in via/piazza ________________________________________, n. ______ CAP ______, documento di identità (tipo e numero) _____________________________________, emesso da ____________________________, valido fino al ________________in qualità di:
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Procuratore speciale

della società _________________________________, con sede legale a ________________________________, provincia di _________________, in via/piazza ________________________________________, n. ______, CAP ______, partita IVA n. ________________, rilasciata dall’Ufficio IVA di ________________ in data ________________, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dal successivo articolo 76 del citato Decreto del Presidente della Repubblica,

DICHIARO

che la società:
a) è regolarmente costituita in forma societaria, ed è tuttora iscritta nel Registro delle imprese della CCIAA di ___________________, numero REA ____________; 

b) è nel pieno e libero esercizio dei propri diritti civili, non è in liquidazione volontaria e non è sottoposta a procedure concorsuali;

c) adotta il regime di contabilità ordinaria;

d) non rientra tra coloro che hanno ricevuto, e successivamente, non rimborsato o depositato in un conto bloccato, gli aiuti, anche a titolo di de minimis, individuati quali illegali o incompatibili dalla Commissione Europea;

e) si trova in regola con le disposizioni vigenti in materia di normativa edilizia ed urbanistica, del lavoro, della prevenzione degli infortuni e della salvaguardia dell'ambiente ed essere in regola con gli obblighi contributivi; 

f) ha restituito o depositato in un conto bloccato, le agevolazioni godute per le quali è stato disposto dal Ministero dello Sviluppo Economico un ordine di recupero;

g) non si trova in condizioni tali da risultare impresa in difficoltà così come individuata nel Regolamento CE n. 651/2014;

Alla presente dichiarazione, qualora resa da un procuratore speciale, si allega la procura speciale.
Firma digitale
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 ”relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo  al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati” che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.




Firma digitale

ALLEGATO  A1 Documentazione finalizzata all’acquisizione dell’informazione Antimafia (d.lgs 06/09/2011,n. 159)
Modulo da compilare e sottoscrivere da parte del legale rappresentante della società che richiede le agevolazioni;

In caso di numero di soci della società richiedente le agevolazioni pari o inferiore a 4 analogo modulo andrà compilato e sottoscritto anche dal legale rappresentate del/i socio/soci di maggioranza, se persona/e giuridica/che

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 28/12/2000 n. 445)

Il Sottoscritto _____________________________________ nato a ________________________ (___) il _______________ residente a _______________________________________ (___) in via _______________________________ n. ________ C.F. ______________________________________ in qualità di legale rappresentante della società _______________________________ con sede legale in __________________ (___) Via _______________________________________ n. _____ cap. _____ 

consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 

DICHIARA

· che la società ____________________________________________ forma giuridica ____________ è regolarmente iscritta al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ___________________ (___), codice fiscale/partita IVA numero ___________________________, R.E.A.  n. _____________, costituita in data _____________;  con scadenza in data ________________; capitale sociale ____________________i.v./versato per _______________, sede legale in _______________(___)  Via ___________________________________________________ n. _____ cap. ___________;

· che l’organo amministrativo della società è costituito da n. ______ componenti in carica ed in particolare:

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale


	Carica Sociale
	data di nomina e di scadenza
	luogo e data di nascita
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


· che il collegio sindacale (sindaci effettivi e sindaci supplenti) della società è costituito da n. ______ componenti in carica ed in particolare:

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale


	Carica Sociale
	data di nomina e di scadenza
	luogo e data di nascita
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	


· che l’organo di vigilanza della società (ove previsto ai sensi dell’art.6 co. 1 lett. b del D.lgs.231/2001)  è costituito da n. ______ componenti in carica ed in particolare:

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale


	data di nomina e di scadenza
	luogo e data di nascita
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	
	


· che il Direttore/i Tecnico/i (ove previsto/i) è/sono:

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale


	data di nomina e di scadenza
	luogo e data di nascita
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	
	


· che i Soci e Titolari di diritti su quote e azioni/proprietari sono:

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale


	luogo e data di nascita
	Proprietà
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	


· che le Società titolari di diritti su quote e azioni/proprietarie sono:

	Società
	Sede legale 
	C.F. e P.I. 


	Proprietà

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 

	
	
	
	


· che i Procuratori Speciali sono:

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale


	data di nomina e di scadenza
	luogo e data di nascita
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	
	


· che l’oggetto sociale è: 

	

	

	


· che le sedi secondarie e unità locali sono: 

	

	


Dichiara che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non si trova in stato di liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna.

Firma digitale

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 ”relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo  al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati” che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Firma digitale

NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico ufficiale e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di servizi pubblici e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, DPR 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria.

Variazioni degli organi societari: I legali rappresentanti degli organismi societari, nel termine di trenta giorni dall'intervenuta modificazione dell'assetto societario o gestionale dell'impresa, hanno l'obbligo di trasmettere all’Ente erogante, copia degli atti dai quali risulta l'intervenuta modificazione relativamente ai soggetti destinatari delle verifiche antimafia.  La violazione di tale obbligo è punita con la sanzione amministrativa pecuniaria di cui all'art. 86, comma 4 del D. Lgs. 159/2011.
ALLEGATO  A2 -  Documentazione finalizzata all’acquisizione dell’informazione Antimafia (d.lgs 06/09/2011,n. 159)
Da sottoscrivere da parte di tutti i soggetti censiti nello/negli allegato/i  A1 prodotto/i 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

 (art.46 DPR 28/12/2000 n. 445)

Il Sottoscritto _____________________________________ nato a ________________________ (___) il _______________ residente a _______________________________________ (___) in via _______________________________ n. ________ C.F. ______________________________________ in qualità di ______________________ della società ____________________________________ con sede in ___________________ (___) cap. ______ via ______________________________ n. ______

consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 

DICHIARA

ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D.lgs. n. 159/2011 e ss.ii.mm., di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età che risiedono del territorio dello Stato:

	NOME
	COGNOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	CODICE

FISCALE
	RESIDENZA

(indirizzo e città)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 ”relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo  al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati” che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data e firma del dichiarante

(firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000)

NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico ufficiale e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di servizi pubblici e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, DPR 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria.
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