Avviso n. 2/2017 – Allegato D - ESENZIONE

Dichiarazione cumulativa dell'impresa

e

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ______________________ nato/a __________________ il _____________ , residente in, Via ____________________n.__________cap___________città___________ Prov. (__) in qualità di legale rappresentante/procuratore dell'impresa __________________________ avente sede legale in _____________________, Via _____________________n._______________cap___________città_____________ Prov. (___) ,P.I. e/o C.F. _______________________________________________________________________    Matricola/e INPS____________________________________________

Forma giuridica
  ________________________________________________

Codice attività ATECO 2007
 _______________________________________

in riferimento al Progetto Quadro dal titolo :

“_______________________________________________________________________________________”

nell’ambito dell’ Avviso n. 2/2017, gestito dall’Ente_________________________________________________
 Dichiarazione cumulativa dell'impresa

DICHIARA

· di voler beneficiare del finanziamento per le attività formative a valere sull’Avviso n. 2/2017 destinato alla  suddetta impresa;

· l’adesione in qualità di impresa beneficiaria al Progetto Quadro;

· di voler far partecipare i propri lavoratori alle attività formative in esso previste; 
· di impegnarsi ad informare i lavoratori delle attività formative di cui saranno destinatari nel/i Progetto/i Formativo/i e sulle attività di valutazione e controllo che saranno svolte da Formazienda, acquisendone il preventivo consenso;

· che i locali dove ha sede l’impresa rappresentata sono conformi alla normativa sulla sicurezza ai sensi del D.lgs. n. 81/08 e s.m.i. In particolare, i locali sede di attività corsuale superano mq 1.20 procapite.

DICHIARA 

La propria adesione al Fondo Formazienda e di impegnarsi a non revocare l’adesione dallo stesso fino all’approvazione della rendicontazione da parte del Consiglio di Amministrazione di Formazienda. 

DICHIARA INOLTRE

ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

1) di essere un’impresa con le seguenti caratteristiche:

	Categoria di impresa*
	Dipendenti effettivi
	Fatturato annuale
	Bilancio totale annuo

	( Micro impresa 
	< 10
	≤ € 2 milioni
	≤ € 2 milioni

	( Piccola impresa
	>10 < 50
	>€ 2 milioni ≤ € 10 milioni
	> € 2 milioni ≤ € 10 milioni

	( Media impresa
	  >50 < 250
	>€ 10 milioni ≤ € 50 milioni
	> € 10 milioni ≤ € 43 milioni

	( Grande impresa
	≥250
	> € 50 milioni
	> € 43 milioni


*All'interno della categoria delle PMI, si definisce piccola impresa un'impresa che occupa meno di 50 persone e  realizza un fatturato annuo e/o un totale di bilancio annuo non superiori a 10 milioni di euro.

*All'interno della categoria delle PMI, si definisce micro impresa un'impresa che occupa meno di 10 persone e realizza  un fatturato annuo e/o un totale di bilancio annuo non superiore a 2 milioni di euro.

I due requisiti di Dipendenti effettivi e fatturato annuale/Bilancio totale annuo sono cumulativi, nel senso che tutti e due devono sussistere.

2) di impegnarsi a cofinanziare il Progetto Quadro secondo il Regime di Aiuti “Fondi interprofessionali per la formazione continua - Regolamento per la concessione di aiuti alle imprese per attività di formazione continua in esenzione ai sensi del Regolamento (CE) n. 651/2014 – SA40411" (approvato con D.D. 27\Segr. D.G.\2014 del 12.11.2014 e successivo D.D. 96\Segr. D.G.\2014 del 17.12.2014 di modifica, comunicato alla Commissione Europea attraverso il sistema di notifica elettronica della Commissione - SANI –  Numero identificativo del Regime di Aiuti 83883), ovvero 

- Regime di aiuti alla formazione Regolamento (UE) n. 651/2014 della Commissione del 17 giugno 2014 pubblicato sulla GUUE L 187 del 26 giugno 2014

A TAL FINE DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dagli articolo 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 con l’impegno di fornire tutte le informazioni necessarie a Formazienda per garantire il corretto svolgimento dei controlli di veridicità 

- ( di non versare in condizioni di difficoltà, come definite dall’art. 2 comma 18 del medesimo Regolamento (UE) n.  651/2014 e nella comunicazione 2004/C244/2 pubblicata sulla G.U.U.E. C244 dell’1/10/2004;

- ( di versare in condizioni di difficoltà, come definite dall’art. 2 comma 18 del medesimo Regolamento (UE) n. 651/2014 e nella comunicazione 2004/C244/2 pubblicata sulla G.U.U.E. C244 dell’1/10/2004.
3) ( di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, anche con continuità aziendale o che nei propri riguardi non sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

( di trovarsi in una delle seguenti situazioni:

- (in stato di fallimento;

- ( in stato di liquidazione coatta;

- ( in stato di concordato preventivo;

- ( in stato di concordato preventivo con continuità aziendale;
- ( che nei propri riguardi è in corso un procedimento per la dichiarazione di una delle situazioni di cui sopra (specificare quale)____________________.
4) in merito agli aiuti dichiarati illegali ed incompatibili con il mercato comune:

( di non aver mai ricevuto, neanche secondo il regime “de minimis”, aiuti di stato dichiarati illegali e incompatibili con il mercato comune, a seguito di una precedente decisione della Commissione Europea e di non essere, pertanto, destinataria di un ordine di recupero pendente per tali aiuti (riferimento: Elenco decisioni “recupero aiuti illegali” pubblicato nel sito http://www.politichecomunitarie.it/attività/16717/aiuti-temporanei-anticrisi).

( di aver ricevuto degli aiuti di stato dichiarati illegali ed incompatibili con il mercato comune e di:

· non essere tenuto all’obbligo di restituzione delle somme fruite;

· di aver rimborsato la somma percepita, comprensiva di interessi;

· di aver depositato la somma percepita nel conto di contabilità speciale acceso presso la Banca d’Italia.

Il sottoscritto si impegna a comunicare qualsiasi variazione relativamente ai dati qui dichiarati.

Allega

· copia fotostatica (non autenticata) del documento d’identità del firmatario;

· atto di procura (ove previsto);

· visura camerale (rilasciata da non oltre 6 mesi); nel caso in cui l’impresa non sia tenuta all’iscrizione, la stessa dovrà presentare l’autocertificazione di cui al Format 5 “Dichiarazione Dati Impresa”.

	
	
	

	Luogo e data
	
	           Firma del dichiarante


INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali

Tutti i dati personali di cui il Fondo Formazienda venga in possesso in occasione dell’espletamento del presente procedimento, verranno trattati nel rispetto del D.lgs. n. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 

Letta tale informativa, autorizzo il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità ivi indicate. 

	
	
	

	Luogo e data
	
	              Firma del dichiarante


� Indicare forma giuridica es. s.r.l., associazione ecc.


� Indicare il codice di attività comprensivo di tutte e sei le cifre.
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