
 
 

 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE AGEVOLAZIONI 
 
 

PR CALABRIA FESR FSE+ 2021 – 2027 

 

Avviso Pubblico FONDO REGIONALE OCCUPAZIONE, INCLUSIONE E SVILUPPO  

FUSESE 

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

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE -  DITTA INDIVIDUALE 

 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________ il _____________ nazionalità 

______________________________ residente in Via ________________________________ Comune 

_______________________________________ prov. ________ cap _________ Codice fiscale 

__________________________ documento di identità (tipologia) ____________________ n. 

____________________ rilasciato da (specificare) 

___________________________________________________ data rilascio 

___________________________ data scadenza ____________________________indirizzo e-mail 

__________________________ recapito telefonico (cellulare) 

______________________________________ in qualità di:_________________ 

menù a tendina 

 

IMPRESA RICHIEDENTE (costituenda/costituita) 

 

Denominazione sociale _________________________ forma giuridica _____________________________ 

sede legale Via _________________________________________ Comune 

_______________________________________ prov. ________ cap _________ tel. 

________________________ e-mail ________________________________________ 

p.e.c.__________________________________ sede operativa 

Comune_______________________________________ prov. ________ cap _________ 

tel.______________________ e-mail _______________________________ Codice ATECO 2007 

________________ descrizione ________________________________________________________ 

PIVA___________________ (in caso di società costituenda inserire 00000000000) 

 

CHIEDE 
 

• di poter accedere agli aiuti di cui all’Avviso pubblico “FONDO FUSESE” ed ai servizi connessi per come 

previsto dall’Avviso pubblico di riferimento; 

 

 

 



 
 

Forma ed importo di aiuto richiesto: 

 

Finanziamento (importo 
prestito) (max 50% ) 

 

Sovvenzione a fondo 
perduto (max 50% ) 

 

Sovvenzione sotto forma 
di supporto tecnico 

 

 

Indirizzo al quale si chiede venga indirizzata la corrispondenza 

Via / Piazza  N° civ.  CAP 

Comune  Provincia 

Telefono 

Indirizzo pec 

Referente 

 

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 dal Comitato degli Investimenti in data 26.03.2025 (FONDO FUSESE); 
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 aver ricevuto l’Informativa sul trattamento dati, il cui contenuto è da intendersi qui integralmente 
richiamato e trascritto 
d) di avere assolto al pagamento dell’imposta di bollo e di conservare la relativa documentazione 
presso la propria sede o in un luogo diverso indicato per la conservazione della documentazione; 
e) di impegnarsi ad aprire un conto corrente dedicato all’operazione 
f) che il Codice ATECO della costituenda ditta sarà.   
g) che la società/ ditta costituenda avrà la seguente forma giuridica 

 
o Società di persone 
o Ditte individuali/lavoro autonomo (libero professionista) 

 
 

Che la costituenda/costituita Impresa richiedente alla data di presentazione della domanda è in 
possesso dei requisiti di ammissibilità previsti dall’Avviso pubblico approvato dal Comitato degli 
Investimenti in data 26.03.2025, sotto specificati: 

          SI NO 
 
 
 

• di rientrare ai sensi dell’art. 2, comma 4, del Regolamento UE n. 651/2014 in una o più categorie di 
“Lavoratore svantaggiato” per come di seguito indicato: 

 

- non avere un impiego regolarmente retribuito da almeno sei mesi 
 SI NO  

- avere un’età compresa tra i 15 e i 24 anni (nel rispetto della legislazione Italiana)  
 SI NO  



 
 

- non possedere un diploma di scuola media superiore o professionale (livello ISCED 3) o aver 
completato la formazione a tempo pieno da non più di due anni e non avere ancora ottenuto il primo 
impiego regolarmente retribuito  
 SI NO  

- avere superato i 50 anni di età 
 SI NO  

 

-  essere un adulto che vive solo con una o più persone a carico 
 SI NO  

 

(Se SI, indicare anche il numero delle persone a carico :  N. ________ ( a lettere 

____________________________) 

 

- essere occupato in professioni o settori caratterizzati da un tasso di disparità uomo/donna che 
supera almeno del 25% la disparità media uomo/donna in tutti i settori economici dello Stato 
membro interessato se il lavoratore interessato appartiene al genere sotto rappresentato; 
 SI NO  

 

- appartenere ad una minoranza etnica di uno Stato membro ed avere la necessità di migliorare la 
propria formazione linguistica e professionale o la propria esperienza lavorativa per aumentare le 
prospettive di accesso ad un'occupazione stabile 
 SI NO  

 

(Se SI, indicare anche a quale minoranza nazionale si appartiene)  

 

ed in particolare di appartenere alla seguente minoranza etnica 

_________________________________________ 

  

• di trovarsi nelle condizioni di lavoratore molto svantaggiato, ai sensi dell’art. 2, comma  99 Regolamento 
UE n. 651/2014,ossia : 

 

- privo da almeno 24 mesi di impiego regolarmente retribuito; 
 SI NO  

- privo da almeno 12 mesi di impiego regolarmente retribuito che appartiene a una delle categorie di 
cui alle lettere da b) a g) della definizione di «lavoratore svantaggiato». 
 SI NO  



 
• Di possedere lo Status di disoccupato ai sensi del D. Lgs. n. 150/2015, ovvero di trovarsi nelle 

condizioni di cui all’art. 4, comma 15 quater del Decreto - Legge n. 4/2019 convertito in Legge n. 
26/2019 e s.m.i 

Nel caso di soggetto con status di disoccupato che svolge  un’attività lavorativa, indicare il reddito annuo: 

- per il lavoro subordinato o parasubordinato … euro; 
- per il lavoro autonomo (anche autonomo occasionale) …. euro. 

 

Di avere seguito il percorso formativo sull’autoimpiego del Programma GOL    SI NO  

 
Che la costituenda/costituita Impresa richiedente alla data di presentazione della domanda è in possesso 
dei requisiti di ammissibilità previsti dall’Avviso pubblico approvato dal Comitato degli Investimenti in data 
26/03/2025, sotto specificati: 

a) (nel caso di imprese già costituite) essere in regola con tutti gli adempimenti assicurativi e 
previdenziali derivanti dalle leggi in vigore, nella piena osservanza dei termini e modalità previsti 
dalle leggi medesime (DURC); 

b) (ove applicabile) essere in regola con la normativa antimafia, di cui al Decreto legislativo 6 
settembre 2011, n. 159 “Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove 
disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 
agosto 2010, n. 136”, e quindi la non sussistenza di cause di decadenza, di sospensione o di divieto 
previste dall’art. 67 del D. Lgs. 159/2011 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84, 
comma 4, del medesimo decreto 

c) realizzare il programma di investimento in una sede operativa nel territorio della Regione 
Calabria; 

d) essere in possesso del seguente requisito (nel caso di imprese ancora da costituire sarà assunto 
come impegno): 

essere regolarmente iscritto: 
i. nei casi previsti dalla legge, nel registro delle imprese della CCIAA territorialmente 

competente; 

ii. nel caso di esercenti tutte le attività economiche e professionali la cui denuncia alla Camera di 
Commercio sia prevista dalle norme vigenti (purché non obbligati all’iscrizione in albi tenuti da 
ordini o collegi professionali), al REA – Repertorio delle Notizie Economiche e Amministrative 
presso le CCIAA; 

iii. nel caso di professionisti obbligati all’iscrizione in albi tenuti da ordini o collegi professionali, al 
pertinente albo professionale; 

iv. nel caso di professionisti non obbligati all’iscrizione in albi tenuti da ordini o collegi 
professionali, iscrizione IVA ed alla Gestione Separata INPS. 

e) non avere in precedenza usufruito di altri finanziamenti pubblici finalizzati alla realizzazione, 
anche parziale, delle stesse spese previste nel progetto; 

f) (nel caso di imprese ancora da costituire sarà assunto come impegno) rientrare nei parametri 
dimensionali delle Piccole Imprese così come gli stessi sono definiti in Allegato 1 al Reg. 651/2014 
e rispettare le condizioni di cui al par. 2.1 del presente Avviso 

g) non operare nei settori esclusi dal presente Avviso di cui al par. 2.1.4; 

h) (ove ricorre) presentare un progetto realizzato nel rispetto della normativa edilizia e urbanistica; 

i) presentare una sola domanda a valere sul presente avviso (uno stesso proponente può essere 
presente in una unica compagine societaria di lavoro autonomo/ditta individuale/società 
partecipante all’avviso). 

 

 



 
 

                                             DICHIARA ALTRESI’ 

 
 

Che l’iniziativa è suscettibile di contribuire allo sviluppo dell’ economia circolare, il risparmio e 
l’efficientamento energetico, la tutela e la valorizzazione dell’ambiente naturale e delle risorse culturali 
regionali, ai fini del punteggio premiale di cui all’art. 4.6 

SI        NO 
 

      Che l’iniziativa contribuisce al miglioramento del contesto ai fini dell’attribuzione del punteggio C 

SI        NO 
 
 

SI OBBLIGA, A 

a) realizzare l’intervento secondo le modalità previste nel progetto approvato e, comunque, nella 
misura non inferiore al 75% dell’investimento ammesso. Tale misura è determinata facendo 
riferimento ai costi effettivamente rendicontati e ammessi, in rapporto al piano finanziario 
approvato; 

b) realizzare l’intervento in conformità con tutte le norme, anche non espressamente richiamate, 
relative ai Fondi strutturali e di investimento europei (nel seguito, i Fondi SIE); 

c) realizzare l’intervento entro i termini previsti dal par. 3.3.3 del presente Avviso; 

d) rendicontare le spese effettivamente sostenute per la realizzazione dell’Intervento, giustificate da 
fatture quietanzate o da documenti contabili di valore probatorio equivalente, nel periodo 
compreso tra il giorno successivo alla data di presentazione della domanda e il termine previsto 
per la conclusione del progetto così come lo stesso è individuato al par. 3.3 comma 3 del presente 
Avviso;  

e) formalizzare le richieste di erogazione del contributo entro i termini e secondo le modalità 
previste dall’Avviso;  

f) assicurare la realizzazione delle attività previste dall’intervento così come le stesse sono 
individuate nell’ambito degli atti connessi alle procedure di concessione dell’aiuto; 

g) rispettare le disposizioni di cui al punto 1.a) lettera i dell’art. 74 del Regolamento (UE) 2021/1060 
(contabilità separata) nella gestione delle somme trasferite dalla Regione Calabria a titolo di 
finanziamento a valere sulle risorse del Programma assicurando un sistema di contabilità separata 
o una codificazione contabile adeguata per tutte le transazioni relative all’operazione 

h) 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 per un periodo di 
cinque anni a decorrere dal 31 dicembre dell’anno in cui è effettuato l’ultimo pagamento 
dell’autorità di gestione al beneficiario; 

i) conservare tutti i documenti relativi al progetto sotto forma di originali o di copie autenticate su 
supporti comunemente accettati, che comprovano l’effettività della spesa sostenuta; 

j) mantenere gli originali dei documenti di spesa e di quelli attestanti l’avvenuto pagamento a 
disposizione per accertamenti e controlli per periodo di cinque anni a decorrere dal 31 dicembre 
dell’anno in cui è effettuato l’ultimo pagamento dell’autorità di gestione al beneficiario; 

k) comunicare, in sede di richiesta di erogazione del contributo l’ubicazione dei documenti sopra 
richiamati nonché l’identità del soggetto addetto a tale conservazione. Ogni modifica e/o 
aggiornamento delle suddette informazioni deve essere prontamente comunicata secondo le 
modalità previste dalle disposizioni applicabili al contributo concesso; 



 
l) 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 di Fondi SIE e secondo le modalità indicate dall’Amministrazione Regionale; 

m) consentire le verifiche in loco, a favore delle autorità di controllo regionali, nazionali e comunitarie 
per un periodo di cinque anni a decorrere dal 31 dicembre dell’anno in cui è effettuato l’ultimo 
pagamento dalla Regione al Beneficiario; 

n) impegnarsi, in caso di ispezione, ad assicurare l’accesso ai documenti sopra richiamati. In tali 
occasioni, è altresì tenuto a fornire estratti o copie dei suddetti documenti alle persone o agli 
organismi che ne hanno diritto, compresi, nel caso di un contributo concesso nel quadro della 
Programmazione Regionale Comunitaria o Nazionale, almeno il personale autorizzato 
dell’Autorità di Gestione, dell’Autorità di Certificazione, dell’Autorità di Audit, e/o dell’eventuale 
Gestore Concessionario/Organismo Intermedio, nonché i funzionari autorizzati della Comunità 
europea e i loro rappresentanti autorizzati; 

o) garantire la capacità amministrativa e operativa della sua struttura organizzativa per la 
realizzazione dell’intervento; 

p) richiedere alla Regione Calabria l’autorizzazione preventiva per eventuali variazioni all’intervento, 
con le modalità prescritte al par. 5.3 del presente Avviso; 

q) rispettare le prescrizioni contenute nel presente Avviso, nonché nelle istruzioni eventualmente 
emanate dalla Regione Calabria a tal fine;  

r) 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 al par. 
2.1, entro un termine massimo di 15 (quindici) giorni dalla richiesta, se non diversamente stabilito; 

s) garantire l’applicazione della legislazione vigente in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro (D. 
Lgs n. 81 del 9 aprile 2008 e s.m.i.)  

t) garantire il rispetto delle norme applicabili in materia di informazione e pubblicità del 
finanziamento dell’intervento, secondo quanto in merito previsto dall’art. 50 del Reg. (Ue) n. 
2021/1060; 

u) assicurare di trovarsi in regola circa gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali 
e assistenziali; 

v) rispettare le disposizioni in materia di cumulo, di cui al par3.5; 

w) rispettare le disposizioni in materia di delocalizzazione di cui al par. 16 dell’Art. 14 del Reg. 
651/2014; 

x) rispettare il vincolo di stabilità dell’operazione di cui all’Art. 65 del Reg. 2021/1060. Il vincolo di 
cui all’Art. 65 par. 1 primo comma è ridotto a tre anni per le PMI; 

y) garantire il rispetto delle disposizioni della norma in materia di aiuti di stato applicabile; 

z) ove sia richiesto dalla Regione Calabria, fornire alla medesima, al completamento dell’operazione, 
una sintesi dei risultati raggiunti. Tali informazioni saranno diffuse tramite web o altri strumenti 
di comunicazione; 

aa) adeguarsi a regole specifiche relative alla visibilità e all’immagine del progetto, che verranno 
fornite dalla Regione Calabria; 

bb) ove ricorre, dare immediata comunicazione della volontà di rinunciare al contributo mediante 
posta elettronica certificata; 

cc) ove ricorre, dare tempestiva informazione circa l’insorgere di eventuali procedure amministrative 
o giudiziarie concernenti il progetto cofinanziato; 

 
 
 
 
 



 
 

PROPOSTA PROGETTUALE 
DESCRIZIONE DELL’ ATTIVITA’ IMPRENDITORIALE E PROGRAMMA DEGLI INVESTIMENTI 

 
 
 
 

SEZIONE A – SOGGETTO PROPONENTE  
 

 

A.1 SOGGETTO PROPONENTE (in caso di lavoro autonomo – professionista- o ditta individuale) 

Nome  

Cognome  

Codice fiscale  

Data nascita  

Nazione di nascita  

Comune nascita  

Provincia nascita  

Documento riconoscimento  Tipo: 

Numero  

Rilasciato da  

Il  

Scadenza  

Eventuale permesso di 
soggiorno 

Tipo: 

Numero  

Rilasciato da  

Scadenza  

Possesso dei requisiti di 
ammissibilità 

 

Settore Attività (codice 
ATECO) 

 

RESIDENZA  

Via / Piazza  N° civ. 

Comune  Provincia 

Telefono  

 
 

DOMICILIO (se diverso 
da residenza) 

 

Via / Piazza  N° civ.  

Comune  Provincia  

Codice avviamento postale  

 

A.2 CURRICULUM VITAE : 

Nome  

Cognome  

Codice fiscale  



 
Data di nascita  

Comune di nascita  

Provincia di nascita  

Nazione  

Documento identità Tipo: 

Numero:  

Rilasciato da   

Il  

scadenza  

e-mail  

Eventuale permesso di 

soggiorno 

Tipo: 

Numero  

Rilasciato da   

Scadenza  

Ruolo nell’impresa  

quota di partecipazione 

(se società)% 

 

RESIDENZA  

Via / Piazza  N° civ.  CAP  

Comune  Provincia  

Telefono  

DOMICILIO  

Via / Piazza  N° civ.  CAP  

Comune  Provincia  

Codice avviamento 

postale 
 

 

 

 



 
A.3.1 PERCORSO DI STUDI 

 
Titolo di studio (spuntare): 

o scuola primaria 
o scuola secondaria di primo grado 
o scuola secondaria di secondo grado 

 
A.3.2 FORMAZIONE ed ESPERIENZE (percorso formativo e lavorativo ed esperienze) - aspetti 
soggettivi che incidono sulla cantierabilità dell’iniziativa (diploma, laurea , iscrizione ad albi, 
iscrizione al REC, qualifiche professionali attestati , altro)- Fornire indicazioni dettagliate sulle 
Caratteristiche del/i soggetto/i proponente/i 

 
 
 
 
 
 

 

A.3.3 RUOLO MANSIONE ALL’INTERNO DELL’IMPRESA 

 
 
 
 
 

 

 

 

SEZIONE B – PRESENTAZIONE DELL’INIZIATIVA 

 

B.1 DESCRIZIONE DELL’ATTIVITÀ DELL’IMPRESA (oggetto dell’attività, concorrenza, punti di forza e di 
debolezza dell’attività rispetto alla concorrenza, tipologia di investimento proposto, Contributo al 
miglioramento del contesto) 
Qual’è l'idea di business proposta - Riassumere sinteticamente l’idea di business che si intende 
realizzare, coerentemente all’individuazione del settore di attività (codice Ateco) indicato. Occorre 
sintetizzare il progetto, illustrando gli elementi più rilevanti, spiegando quali sono i motivi che lo 
rendono vincente. Occorre esplicitare cosa si intende produrre o erogare (prodotti/servizi);A chi è rivolta 
l’offerta, indicando quali sono le tipologie di clientela (clienti identificati in gruppi di 
appartenenza);Quali sono i bisogni che si intendono soddisfare, facendo emergere le differenze 
migliorative rispetto a come sono attualmente soddisfatti dai concorrenti, diretti e/o indiretti, presenti 
nel mercato di riferimento. Indicare il motivo per cui il team di progetto (o l'imprenditore individuale 
o il libero professionista) ha le caratteristiche giuste per riuscire nell'attività da realizzare. Come le 
competenze e le esperienze del team di progetto si integrano per la realizzazione del progetto 
imprenditoriale ed il  perseguimento degli obiettivi prefissati.   
 

 
 
 
 
 
 



 
 

B. 1.1(ove ricorre) Iniziative presentate che sono suscettibili di contribuire allo sviluppo dell’economia 
circolare, il risparmio e l’efficientamento energetico, la tutela e la valorizzazione dell’ambiente naturale 
e delle risorse culturali regionali – fornire informazioni di dettaglio utili all’attribuzione del punteggio 

 

 

 

 

 

B.2 DESCRIZIONE del mercato di riferimento (mercato di riferimento, concorrenza)-  
A chi si rivolge l‘iniziativa imprenditoriale proposta, identificare e descrivere i principali target di 
potenziali clienti . 
 

 
 
 
 
 
 

 

B.3 CONCORRENTI (Indicare quali sono i concorrenti principali che operano nell’area geografica di 
riferimento ed i loro punti di forza indicando i motivi per cui sono considerati temibili) 

 

 
 
 
 
 
 

 

B.4 IL TEAM E L’ ORGANIZZAZIONE DELEL ATTIVITA (Indicare l’organizzazione del team incluso eventuali 

dipendenti) 

 

 
 
 
 
 
 

 

B.5 PREZZI ED OBIETTIVI DI VENDITA 

Indicare i criteri alla base delle stime effettuate 

 
 
 
 
 
 

 



 
B.6 COSTI E SPESE 
Indicare le principali voci di costi 

 
 
 
 
 
 

 

B.7 DESCRIZIONE dell’investimento (descrizione dettagliata del programma di spesa) 

 
 
 
 
 
 

 

B.8 DESCRIZIONE del cronoprogramma dell’investimento) 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

DICHIARA ALTRESI’ 

 
a) Che non sussistono relazioni di parentela o affinità entro il 2° grado, di coniugio, di convivenza tra il sottoscritto nè, 

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 e di Fincalabra SpA; 

b) 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 e di Fincalabra SpA di seguito indicati: 

 

Titolare/amministratore/socio/ 
dipendente del soggetto terzo 

Relazione di parentela o affinità 
(indicare)/coniugio/convivenza 

Dirigente/Dipendente  

della Regione Calabria/ 

Cognome e Nome – Luogo e data di nascita Cognome e Nome – Luogo e data di 

nascita 

   

   

   

c) Di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla Regione Calabria, ogni variazione o modifica rispetto alle 

situazioni sopra dichiarate. 

 
 

DSAN Antiriciclaggio 

Da sottoscrivere digitalmente da parte del legale rappresentante del soggetto proponente 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 e ss.mm.ii. 

In ottemperanza alle disposizioni di cui al Decreto Legislativo 21 novembre 2007, n. 231 ed alle successive 

disposizioni attuative emesse dalla Banca d’Italia in data 23 dicembre 2009 (Norme di prevenzione 

dell’antiriciclaggio) 

 

Io sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _____________________________ prov. _____ il 

___________________ residente a ________________________ prov. ______ in 

via_________________________________ n._________ 

 

consapevole che qualora emerga la non veridicità del contenuto di questa dichiarazione decade dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, e delle sanzioni 



 
penali stabilite dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la 

sua personale responsabilità, rende la seguente dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà: 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici concessi sulla base di 

una dichiarazione non veritiera, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 

28/12/2000 

in qualità di legale rappresentante del soggetto proponente: 

rendo la seguente dichiarazione (barrare una delle opzioni seguenti): 

□ di essere l’unico titolare effettivo della società sopra indicata; 

□ che non esiste un titolare effettivo della società (solo in caso di società quotate o con capitale frazionato); 

□ di essere titolare effettivo della società unitamente a (vedi dati riportati sotto); 

□ di non essere il titolare effettivo. Il titolare effettivo è di seguito indicato: 

Titolare effettivo1: 

 

Cognome ........................................................Nome .............................................. 

nato a ………..............................................(.......) il .................................................. 

residente a .................................................................(…… ) CAP ......................... 

via .......................................................................................................................... 

Cod. fisc.................................................................................................................. 

Allegare obbligatoriamente: 

a) copia di uno dei seguenti documenti di identità in corso di validità: 

□ Carta d'identità □ Patente □ Passaporto □ Altro (specificare) ……………………. n.…………………………… Rilasciato il 

………………………………da …………………………………………… Scadenza………………… 

b) copia del codice fiscale 

        Legale Rappresentante (f.to digitalmente) 

 
1 È richiesta oltre all’identificazione del legale rappresentante, intestatario nominale del rapporto continuativo anche del Titolare effettivo del 
medesimo rapporto, intendendosi per TITOLARE EFFETTIVO, la persona fisica o le persone fisiche che, in ultima istanza, esercitino il controllo 
diretto o indiretto sulla direzione della società ai sensi dell’art.2359 c.c. e della relativa normativa di riferimento sul controllo societario. 

 



 
______________________________________________________________________________________ 

 

ALLEGA 
Alla presente Domanda comprensiva del piano di impresa, in conformità a quanto previsto al par. 4.4 

dell’Avviso, vengono allegati i seguenti documenti 
(per ogni socio in caso di società) 

 
a. Documentazione da acquisire al centro per l’impiego competente: 

- 1) Percorso lavoratore (attestante la riconducibilità del/i richiedente/i alla definizione di 
“lavoratore svantaggiato” o “molto svantaggiato” con status di disoccupato); 

- 2) Patto di servizio (attestante la profilazione al percorso GOL con disponibilità all’avvio di un 
percorso formativo); 

b) copia del documento di identità in corso di validità e del codice fiscale dei soggetti proponenti, 
nel caso di carta di identità elettronica non è necessario allegare anche il codice fiscale; 

c) preventivi con eventuale indicazione delle caratteristiche tecniche degli impianti, macchinari 
e attrezzature da acquistare. I preventivi vanno prodotti anche per le spese previste alla 
lettera d) par. 3.4 punto 1 e lettera d) par. 3.4 punto 2. Non sono accettati preventivi non 
regolarmente intestati e preventivi online, in presenza di preventivi non regolari sono 
considerati come non presenti; 

d) nel caso di impresa esistente: certificato di attribuzione partita iva; 
e) nel caso di imprese esistenti:  

➢ documentazione attestante la non emissione della prima fattura di 
vendita/scontrino/ricevuta: registri IVA vendite dell’impresa dalla data di apertura della 
partita Iva e fino alla data di partecipazione alla domanda, o comunque documentazione 
equivalente - la documentazione deve essere allegata ad apposita DSAN che ne attesti la 
veridicità, firmata digitalmente dal legale rappresentante (allegato 2). 

➢ Nel caso non siano disponibili i registri IVA, dovrà essere prodotta una DSAN attestante 
il requisito, sottoscritta dal legale rappresentante e da un professionista abilitato 
(revisore MEF, dottore commercialista ed esperto contabili e consulente del lavoro) ). 
(allegato 3) 

f) (ove ricorre) attestato di partecipazione al percorso formativo sull’autoimpiego GOL concluso 
con esito positivo; 

 
 

 

Con la sottoscrizione della presente domanda si ritengono sottoscritte tutte le dichiarazioni in essa 
contenute, incluso il trattamento dei dati personali e si assumono tutti gli obblighi previsti inoltre si 
conferisce delega a presentare la domanda al soggetto proponente che corrisponde al soggetto che ha 
proceduto alla registrazione sulla piattaforma. Nel caso di costituenda ditta individuale/lavoro autonomo 
dovrà registrarsi il diretto interessato, nel caso di costituenda società si dovrà registrare il futuro legale 
rappresentante/socio. Nel caso di società già costituita dovrà registrarsi il legale rappresentante 

 
 
 

   Il __________________ 
 

 
Firma digitale del soggetto proponente (legale 
rappresentante) nella sua qualità di legale 
rappresentante della costituita/ costituenda 
ditta/società 

 



 
 

         Il __________________________ 

 

 
dichiara di aver ricevuto l’informativa contenuta nell’Avviso ed acconsente espressamente al trattamento 
dei suoi dati per ricevere informazioni – anche attraverso l’uso della posta cartacea e del canale 
telefonico e/o telematico - in merito ad eventi e future iniziative promosse e/o gestite dalla Società 

 
ACCONSENTO □ NON ACCONSENTO □ 

 
 

Luogo e data _____________________    Firma 
_______________________________ 

 

 

Firma digitale del soggetto proponente (legale 
rappresentante) nella sua qualità di legale 
rappresentante della costituita/ costituenda 
ditta/società 

 

 


