
DOMANDA DI AMMISSIONE A FINANZIAMENTO

Il/La Sottoscritto/a 
_________________________________ ____________________________________________

(Cognome) (Nome)

nato/a a 

__________________________________________________ (____) il ____________________

(Comune) (Prov.) (Data di Nascita)

residente in 

________________________________ (_____) Via  ___________________________________

(Comune) (Prov.) (Indirizzo)

Codice Fiscale
_____________________________  Partita IVA  _____________________________________
Documento d’Identità N.________________________________  con data scadenza 
____________________________
rilasciato da  ________________________________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e della conseguente decadenza dai benefici di cui all’art. 75 del citato decreto, nella qualità di Legale Rappresentante 
(indicare con una X  l’opzione  che ricorre)

 FORMCHECKBOX 
   dell’impresa (inserire denominazione): ____________________________ appartenente al Polo di Innovazione denominato _______________________________, costituito con contributo di cui all’Avviso pubblico approvato con DGR del 23.04.2012, n. 248;
 FORMCHECKBOX 
   del Consorzio/Società consortile (inserire denominazione):__________________________________, appartenente al Polo di Innovazione denominato ____________________________, costituito con contributo di cui all’Avviso pubblico approvato con DGR del 23.04.2012, n. 248;
Dati necessari per il calcolo della dimensione del Consorzio/Società consortile:

	Denominazione delle singole consorziate 
	Attività economica esercitata (Ateco 2007)
	Occupati (ULA)
	Fatturato (in euro)*
	Totale bilancio (in euro)* 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Il periodo di riferimento è l’ultimo esercizio finanziario chiuso ed approvato precedentemente alla sottoscrizione della domanda di agevolazione.
 FORMCHECKBOX 
  (nel caso di RTI costituito) dell’impresa _____________________ mandataria del Raggruppamento Temporaneo di Impresa (RTI) appartenente al Polo di Innovazione denominato ____________________________, costituito con contributo di cui all’Avviso pubblico approvato con DGR del 23.04.2012, n. 248;
 FORMCHECKBOX 
  (nel caso di RTI costituendo) dell’impresa _________________________________ designata quale mandataria (futuro capofila del raggruppamento e soggetto referente) da tutti i soggetti partecipanti al raggruppamento che hanno sottoscritto l’apposita dichiarazione di interesse di cui all’Allegato III dell’Avviso in oggetto, appartenente al Polo di Innovazione denominato ____________________________ costituito con contributo di cui all’Avviso pubblico approvato con DGR del 23.04.2012, n. 248;
Codice Fiscale ________________________________ 
Partita IVA 
________________________________

Sede legale  __________________________________________________________________________________

Unità locale  __________________________________________________________________________________

Iscritta al Registro Imprese/albo delle imprese artigiane di _______________________________________ n.____il ___/____/___

I . INFORMAZIONI GENERALI SULL’IMPRESA

Tipo impresa (barrare l’opzione che ricorre):
 FORMCHECKBOX 
 Datore di lavoro/Committente/Associante                     FORMCHECKBOX 
 Gestione separata 

 FORMCHECKBOX 
 Lavoratore autonomo                                             FORMCHECKBOX 
 Gestione separata – Titolare di reddito da lavoro autonomo di arte e professione

Dimensione aziendale - numero dipendenti (barrare l’opzione che ricorre):

 FORMCHECKBOX 
 da 1 a 15                FORMCHECKBOX 
 da 6 a 15                FORMCHECKBOX 
 da 16 a 50                FORMCHECKBOX 
 da 51 a 100               FORMCHECKBOX 
 oltre 100

C.C.N.L. applicato al personale dipendente (barrare l’opzione che ricorre):
 FORMCHECKBOX 
 Edilizia    FORMCHECKBOX 
 Edile con solo impiegati e tecnici  

 FORMCHECKBOX 
 Altri settori (specificare): ___________________________________________________________

II. ENTI PREVIDENZIALI 

· INAIL – codice impresa ___________________________________________________

· INPS – matricola impresa _________________________________________________

· CASSA EDILE _______________________ Codice cassa _______________________

Altro Istituto previdenziale/assistenziale di riferimento (specificare) ____________________________

CHIEDE

che il servizio indicato tra quelli proposti nel “Catalogo dei servizi qualificati della Regione Abruzzo” – e quale specificato di seguito, sia ammesso ai  contributi previsti dall’Avviso in oggetto.

A tal fine DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e della conseguente decadenza dai benefici di cui all’art. 75 del citato decreto,
che l’impresa ______________________________________________________________ si qualifica secondo una delle seguenti definizioni stabilite dalla “Disciplina” e dal Reg. (CE) n. 800/2008: 

 FORMCHECKBOX 
 MICRO IMPRESA (un’impresa che occupa meno di 10 persone e realizza un fatturato annuo o un totale di bilancio annuo non superiori a 2 milioni di EURO).

 FORMCHECKBOX 
 PICCOLA IMPRESA (un’impresa che occupa meno di 50 persone e realizza un fatturato annuo o un totale di bilancio annuo non superiori a 10 milioni di EURO).
 FORMCHECKBOX 
 MEDIA IMPRESA (un’impresa che occupa meno di 250 persone, il cui fatturato annuo non supera i 50 milioni di EURO oppure il cui totale di bilancio annuo non supera i 43 milioni di EURO).
(nel caso di RTI costituendo/costituito)

2.   RIEPILOGO DEL PARTNERIATO (RTI costituendo/costituito)
	Ragione sociale /  denominazione ente
	Polo di appartenenza
	Dimensione (*)
	Localizzazione

(indirizzo, cap, comune e provincia)
	Quota % di partecipazione al RTI

	Soggetto mandatario
	
	
	
	

	Soggetto mandante 
	
	
	
	

	Soggetto mandante 
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


	(*) Codici  stato legale

	UNI
	Università
	ME
	Media impresa 

	PUR
	Centro pubblico di ricerca
	MIC
	Micro impresa 

	PRC
	Centro privato di ricerca
	PAR
	Parchi scientifici e tecnologici

	SE
	Piccola  impresa
	OTH
	Altro


2.1. 
DESCRIZIONE SINTETICA DEL PARTNERIATO

(nel caso di RTI, da compilare per ciascun partner del progetto di cui al precedente punto 2)

	Partner

	

	Core business,  principali attività produttive e mercato/i di riferimento
	 

	Ruolo del partner nel progetto                        

(spiegare come partecipa alla ideazione  del progetto, come contribuisce alla sua attuazione e come condivide i risultati rischi e i con gli altri partner)
	 

	Conoscenze e competenze del partner specificamente inerenti il progetto, in relazione alle funzioni e alle attività assegnate
	 

	Motivazioni, specifici vantaggi e ricadute attese dalla partecipazione al progetto
	 


3. SCHEDA SINTETICA DEL PROGETTO DI INVESTIMENTO
	(indicare una delle tipologie)
a) Servizi qualificati di primo livello

b) Servizi qualificati specializzati
	

	Titolo progetto/servizio (come indicato nel Catalogo)
	

	Polo di innovazione di appartenenza
	

	Numero di partner partecipanti 
	

	Data ipotetica inizio progetto (mm/aa)
	

	Costo totale progetto (euro)
	

	Indicare referente di progetto(nome, cognome, partner progettuale di appartenenza, e-mail, n. tel.) 
	


4. DESCRIZIONE GENERALE DEL PROGETTO
4.1
Efficacia del progetto proposto rispetto all’obiettivo dell’Attività (Max 10 pagine)

Indicare il titolo del progetto, gli obiettivi, i risultati e gli indicatori di performance previsti.
Introdurre il contesto generale e lo scenario complessivo (settoriale, tecnologico, territoriale e aziendale) in cui si colloca la proposta, le motivazioni e le necessità che hanno indotto alla attivazione del servizio richiesto e ai miglioramenti che tale servizio può apportare all’interno dell’impresa in termini di innovazione di prodotto/processo. Evidenziare  la congruità esistente tra le spese previste rispetto al servizio da attivare.

Evidenziare le modalità attraverso cui il servizio si inserisce nel programma di attività del Polo di appartenenza.
Indicare le ricadute e impatti attesi in termini di know how (conoscenze/competenze/capacità acquisibili attraverso il progetto), di impatto tecnologico (nuovi prodotti, aumento dell’efficienza produttiva, etc.), di impatto sull’andamento economico dei soggetti coinvolti e sul mercato. Descrivere l’impatto atteso sulla filiera e sul territorio, il grado di trasferibilità dei risultati, le eventuali ricadute occupazionali. 

Nel caso di progetti in partnership, descrivere le peculiarità del partenariato.
4.2
Efficienza attuativa, in termini di livello di progettazione, cantierabilità e tempistica di esecuzione (Max 5 pagine)
Descrivere dettagliatamente la fattibilità tecnico - economica della proposta progettuale con particolare riferimento alla professionalità ed esperienza delle figure interessate, all’adeguatezza dello schema organizzativo in riferimento alla complementarità e affidabilità delle competenze del Gruppo di Lavoro in termini di esperienza pregressa nella gestione di progetti complessi (evidenziate nella Tabella 1), nonché alla tempistica di realizzazione di ciascun servizio attivato e ai costi necessari per la realizzazione (business plan – Tabella 2).
Tab. 1
- Elenco personale impiegato per il progetto
	Nominativo
	Titolo di studio
	Esperienza (anni)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Tab. 2 – Business plan
Descrivere utilizzando la tabella sottostante le principali attività progettuali che si intendono sviluppare con evidenza delle tempistiche realizzative
	Servizi attivati
	Costi previsti per servizio (espressi in euro)
	Tempistica di realizzazione prevista


	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


4.3.
Qualità progettuale intrinseca, innovatività e integrazione con altri interventi (max 5 pagine)
Descrivere il valore innovativo e gli elementi di originalità del servizio (soluzioni innovative, metodologia innovativa, prodotto/servizio innovativo, etc.), nonché gli eventuali miglioramenti/adattamenti rispetto a soluzioni esistenti.

Descrivere dettagliatamente le idoneità ed esperienze delle professionalità coinvolte per l’implementazione del servizio.

Descrivere inoltre il grado di innovatività introdotto con l’attivazione del servizio richiesto rispetto ai servizi utilizzati correntemente dall’impresa.
4.4. Impatto in termini di politiche orizzontali (max 2  pagine)

Descrivere l’impatto che i servizi da attivare possono avere in termini di coinvolgimento di personale femminile nella realizzazione e implementazione del servizio, di introduzione di aspetti innovativi in campo ambientale, tutela e riqualificazione delle risorse ambientali, contenimento delle pressioni ambientali, innovazione eco-efficiente di processo e di prodotto.

5.  PIANO FINANZIARIO 

Indicare l’importo di contributo e la quota a carico del richiedente (indicare i costi al netto IVA)

	Servizi attivati
	Importo

(espresso in euro)
	 di cui quota di agevolazione richiesta (espressa in euro)
	%
	di cui con finanziamento privato  (espressa in euro)
	%

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	


5.1 Riepilogo dettagliato delle spese ammissibili ex art. 9 dell’Avviso pubblico (indicare gli importi al netto dell’IVA)
	VOCI DI SPESA

(indicare gli importi esclusa IVA)
	Costo totale del servizio

(in euro)

	CONTRIBUTO RICHIESTO
(%)

	PERCENTUALE COFINANZIAMENTO PRIVATO

(%)


	SERVIZI DI CONSULENZA IN MATERIA DI INNOVAZIONE
	
	
	

	Consulenza gestionale
	
	
	

	Assistenza tecnologica
	
	
	

	Servizi di trasferimento delle  tecnologie
	
	
	

	Formazione
	
	
	

	Consulenza in materia di acquisizione, protezione e commercializzazione dei diritti di proprietà intellettuale e di accordi di licenza
	
	
	

	Consulenza sull’uso delle norme
	
	
	

	TOTALE (A)
	
	
	

	SERVIZI QUALIFICATI SPECIALIZZATI
	
	
	

	Affitto di locali ad uso ufficio
	
	
	

	Banche dati
	
	
	

	Biblioteche tecniche
	
	
	

	Ricerche di mercato
	
	
	

	Utilizzazione di laboratori
	
	
	

	Etichettatura di qualità, test e certificazione
	
	
	

	TOTALE (B)
	
	
	

	TOTALE COMPLESSIVO (A+B)
	
	
	


Il Legale Rappresentante 

(cancellare la voce che non interessa)

· dell’impresa (inserire denominazione): ____________________________ appartenente al Polo di Innovazione denominato _______________________________, costituito con contributo di cui all’Avviso pubblico approvato con DGR del 23.04.2012, n. 248;

· del Consorzio/Società consortile (inserire denominazione):__________________________________, appartenente al Polo di Innovazione denominato ____________________________, costituito con contributo di cui all’Avviso pubblico approvato con DGR del 23.04.2012, n. 248;

· (nel caso di RTI costituito) del soggetto giuridico _____________________________ mandatario del Raggruppamento Temporaneo di Impresa (RTI) appartenente al Polo di Innovazione denominato ____________________________________  costituito con il contributo di cui all’Avviso pubblico approvato con DGR del 23.04.2012, n. 248;

·  (nel caso di RTI costituendo) del soggetto giuridico _____________________________ designato quale mandatario (futuro capofila e soggetto referente) del Raggruppamento Temporaneo di Impresa (RTI) appartenente al Polo di Innovazione denominato ____________________________________  costituito con il contributo di cui all’Avviso pubblico approvato con DGR del 23.04.2012, n. 248;
DICHIARA INOLTRE

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e della conseguente decadenza dai benefici di cui all’art. 75 del citato decreto

1. di non rientrare tra coloro che hanno ricevuto, e successivamente, non rimborsato o depositato in conto bloccato gli aiuti che sono stati individuati quali illegali o i incompatibili della Commissione Europea (Clausola Deggendorf);

2. di rispettare le norme dell’ordinamento giuridico italiano in materia di prevenzione degli infortuni sui luoghi di lavoro e delle malattie professionali, della sicurezza sui luoghi di lavoro, dei contratti collettivi di lavoro e delle normative relative alla tutela ambientale;
3. di rispettare le norme dell’ordinamento italiano in materia di tutela dei portatori di handicap;

4. di non trovarsi in nessuna delle situazioni di cui all’art. 38 D.Lgs. n. 163/2006 e di impegnarsi a svolgere tutti i controlli necessari per accertare il rispetto di tali norme;

5. di possedere i requisiti di ammissibilità formale previsti dall’art. 16 dell’ “Avviso pubblico per l’erogazione di aiuti finalizzati alla Promozione delle PMI attraverso l’acquisizione di servizi qualificati per le imprese aggregate a ulteriori Poli di Innovazione – Linea B)”;
6. di essere a conoscenza dei contenuti e delle modalità indicate nell’Avviso “Avviso pubblico per l’erogazione di aiuti finalizzati alla Promozione delle PMI attraverso l’acquisizione di servizi qualificati per le imprese aggregate a ulteriori Poli di Innovazione – Linea B)” e di accettarle incondizionatamente, unitamente a norme, condizioni e usi in vigore presso la Regione Abruzzo;
7. di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione previste dall’art. 17 dell’Avviso;

8. che i dati e le notizie forniti con la presente domanda ed i relativi allegati sono veritieri, che non sono state omesse passività, pesi o vincoli esistenti sulle attività;

9. di rispettare quanto disposto dall’art. 9 in riferimento alle spese ammissibili;

10. di rispettare i criteri stabiliti dall’art. 19 dell’Avviso.

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA FIN D’ORA A
1. realizzare il progetto nei termini previsti dall’art. 22 dell’Avviso e a comunicare tempestivamente alla Direzione Sviluppo Economico, via Passolanciano – 65100 Pescara, ogni variazione tecnica e/o economica al progetto;

2. rispettare i termini per la presentazione del rendiconto finale di spesa così come disposto dall’art. 21 dell’Avviso;

3. mantenere a disposizione della Regione Abruzzo tutta la documentazione di spesa relativa al progetto fino al 31 dicembre 2018;
4. consentire eventuali ispezioni e controlli presso la propria sede ai funzionari regionali, nazionali e comunitari, nonché ai componenti della  Commissione di Valutazione.

Data …………………….
Timbro e firma
* Nel caso di RTI il presente allegato deve essere timbrato e firmato da tutti i soggetti che compongono il raggruppamento, che dovranno allegare singolarmente la documentazione richiesta dall’Avviso in oggetto e di seguito specificata.
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, recante disposizioni sul trattamento dei dati personali, il sottoscritto autorizza la Regione Abruzzo al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente richiesta, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e riservatezza necessarie.

Data …………………….
Timbro e firma

* Nel caso di RTI il presente allegato deve essere timbrato e firmato da tutti i soggetti che compongono il raggruppamento, che dovranno allegare singolarmente la documentazione richiesta dall’Avviso in oggetto e di seguito specificata.
Documenti da allegare da parte del beneficiario (nel caso di RTI, da parte di soggetto mandatario e soggetti mandanti del costituito/costituendo RTI):
a) Fotocopia di un documento di riconoscimento, in corso di validità, del firmatario;

b) Preventivi in originale, timbrati e firmati, dettagliati per le forniture di cui alle categorie dell’Art. 9 “Spese ammissibili” del presente Avviso e dei servizi previsti nel “Catalogo” (All. IX);

c) Bozze di contratti e/o di lettere di incarico con i fornitori dei servizi e indicanti l’oggetto e l’importo della prestazione;

d) “Scheda fornitore” conforme al modello riportato in Allegato II contenente autodichiarazione di atto sostitutivo  di notorietà, resa ai sensi del DPR N. 445/2000, relativa a: (i) certificazione dell’esperienza maturata con indicazione di almeno tre clienti dell’ultimo triennio e la descrizione dell’attività svolta per gli stessi. Per le informazioni contenute nell’autocertificazione il fornitore deve acquisire autorizzazione al trattamento dei dati personali; (ii) dichiarazione di non avere partecipazione reciproca a livello societario con la/e impresa/e richiedente/i l’agevolazione e che i servizi oggetto dell’investimento non sono forniti dai soci o dagli amministratori dell’impresa stessa o dai loro prossimi congiunti, né da società nella cui compagine siano presenti i soci o gli amministratori dell’impresa beneficiaria o i loro prossimi congiunti; (iii) lista clienti in progetti simili ed elenco delle attrezzature e software che si prevede di utilizzare nel progetto; (iv) ove previsto nel “Catalogo”, l’iscrizione all’Ordine dei Consulenti di Proprietà Industriale ai sensi del D.Lgs. 10/02/2005 n. 30 o soggetti pubblici o privati che utilizzano l’apporto di soggetti iscritti all’Ordine dei Consulenti di Proprietà Industriale ai sensi del D.Lgs. 10/02/2005 n. 30;

e) Eventuali lettere di referenze del/i fornitore/i contenenti l’indicazione della tipologia e del livello di soddisfazione relativo al servizio acquisito;

f) Curriculum vitae del fornitore e degli esperti incaricati dal fornitore stesso, da cui si evinca un’esperienza almeno triennale documentata nello specifico ambito tecnico-scientifico oggetto della fornitura e in possesso di diploma di laurea nel settore specifico dell’incarico;
g) Certificato di iscrizione alla competente Camera di Commercio industria, artigianato e agricoltura con data non anteriore a tre mesi dalla data di presentazione della domanda, con indicazione della relativa vigenza e con indicazione specifica che l’impresa è attiva al momento della presentazione della domanda e con dicitura antimafia;

h) Parere vincolante  e obbligatorio  del Polo di innovazione di appartenenza (All. I – A);

i) Dichiarazione “de minimis” (All. X).

Ulteriori documenti da allegare:

(solo per i RTI già costituiti alla data di presentazione della domanda):

-
copia dell’atto di Raggruppamento Temporaneo di Impresa, da cui si evinca che lo stesso possiede le caratteristiche e persegue le finalità previste dal presente Avviso;

-
eventuali regolamenti interni di funzionamento.

(solo per RTI non ancora costituiti alla data di presentazione della domanda):

-
autodichiarazione in carta semplice intestata resa da ciascun soggetto, pubblico o privato, che intende sottoscrivere il contratto di RTI (mandanti e mandatario), redatta in conformità allo schema di cui all’allegato III, a firma del legale rappresentante, con cui si dichiara l’interesse a partecipare al costituendo RTI e contenente l’impegno a costituirsi, entro il termine di 30 giorni dalla conclusione positiva dell’iter valutativo e con l’indicazione dell’impresa mandataria.

Nel caso di Consorzio/Società consortile si allega inoltre quanto segue:

-
copia dello statuto da cui si evinca che il Consorzio/Società consortile possiede le caratteristiche e persegue le finalità previste dal presente Avviso;
-
eventuali regolamenti interni di funzionamento.
REGIONE ABRUZZO


Direzione Sviluppo Economico





POR FESR ABRUZZO 2007 – 2013


Attività I.2.3. Promozione delle PMI attraverso servizi qualificati 


ALLEGATO N. I 


Avviso pubblico per la promozione delle PMI attraverso servizi qualificati destinato alle imprese aggregate a ulteriori Poli di Innovazione – Linea B)

















� Al fine della verifica della regolarità della posizione contributiva previdenziale/assistenziale, l’Amministrazione regionale può richiedere ulteriori informazioni ad integrazione dei dati comunicati.


� 	Per partner del progetto sono da intendersi esclusivamente i partner richiedenti il finanziamento pubblico e titolati a beneficiare del relativo contributo.
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