Modulo domanda subentro
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Attività 1.3.b-incentivi per progetti “standard” e 
Programma AAL
bando anno ____________

Alla

Regione Autonoma 
FRIULI VENEZIA GIULIA

Direzione Centrale lavoro, formazione, istruzione e famiglia
Servizio ricerca, apprendimento permanente e fondo sociale euopeo
via San Francesco, 37
34133 TRIESTE
PEC: lavoro@certregione.fvg.it
Oggetto:   domanda di subentro nelle agevolazioni a seguito di operazioni straordinarie d’impresa
- impresa subentrata  …
- impresa subentrante …

	tipo beneficiario (

	       impresa
   
	
	
	      


dimensioni                  microimpresa                piccola impresa                media impresa               grande impresa

	il sottoscritto
	cognome

	
	nome

	
	codice fiscale

	
	nato a

	
	in data
	sesso        F  FORMCHECKBOX 
    M  FORMCHECKBOX 


	in qualità di

	………………………………………………………………………………………………………………...

	dell’impresa

	denominazione
	forma giuridica Registro imprese

	
	codice fiscale  
	partita IVA

	
	data iscrizione registro imprese
	occupati in ULA


	
	descrizione attività esercitata

	
	PEC

	
	C.C.N.L.

	
	matricola INPS
	

	
	

	sede legale
	 FORMCHECKBOX 


	indirizzo (via, piazza, ecc.)
	n.

	
	
	
	provincia

	
	comune
	CAP

	
	tel
	fax

	
	PEC: 
	

	
	codice ATECO 2007:____
	Secondario 2007_____

	
	

	unità locale in cui viene realizzata l’iniziativa (se diversa dalla sede legale)
	 FORMCHECKBOX 
4
	indirizzo (via, piazza, ecc.)
	n.

	
	
	
	provincia

	
	comune
	CAP

	
	tel
	fax

	
	PEC:
	

	
	codice ATECO 2007: ________

	
	

	
	dipendenti
 dell’impresa in regione alla data di avvio del progetto:

	dipendenti dell’impresa in regione previsti alla data di conclusione del progetto: 
	variazione in percentuale:



	· in riferimento all’istanza di contributo
	denominazione progetto  
	

	
	Pratica n. 
	

	
	Intervento presentato dall’impresa
	


	ai sensi
	dell’articolo 17 della disciplina di cui al decreto n. 14248/LAVFORU/2019 dd. 22 novembre 2019 inerente alla concessione di incentivi a valere sul Programma AAL (Active&Assisted Living) per l’anno ________ 


	a seguito di operazione straordinaria d’azienda
	inerente:
	 FORMCHECKBOX 
  il conferimento d’impresa
 FORMCHECKBOX 
  la scissione d’impresa

 FORMCHECKBOX 
  lo scorporo d’impresa
 FORMCHECKBOX 
  la fusione d’impresa

 FORMCHECKBOX 
   il trasferimento dell’azienda in gestione o in proprietà per atto tra vivi
 FORMCHECKBOX 
  il trasferimento dell’azienda in gestione o in proprietà per causa di     morte
 FORMCHECKBOX 
   il trasferimento del ramo d’azienda in gestione o in proprietà per atto tra vivi
 FORMCHECKBOX 
  il trasferimento del ramo d’azienda in gestione o in proprietà per causa di morte


dichiara
che, a seguito dell’operazione straordinaria suddetta documentata con atto allegato registrato in data ………..., ha continuato ad esercitare l’attività d’impresa subentrata senza soluzione di continuità, ivi comprese le attività inerenti il progetto sopraccitato che in conseguenza dell’operazione straordinaria non ha subito modifiche sostanziali e pertanto
chiede

 FORMCHECKBOX 
 di subentrare nell’agevolazione richiesta in data …., con conferma della validità della domanda medesima in relazione ai requisiti di ammissibilità, alle spese ammesse per l'iniziativa e agli obblighi posti a carico del beneficiario;

 di subentrare nell’agevolazione concessa con decreto n. …. di data …., con conferma della validità del decreto medesimo in relazione ai requisiti di ammissibilità, alle spese ammesse per l'iniziativa e agli obblighi posti a carico del beneficiario,
A tal fine si impegna a proseguire l’attività, con assunzione dei relativi obblighi.
	referente per il progetto

	cognome e nome

	
	qualifica

	
	telefono

	
	e-mail


	……………………………………….………………………………….……………….

Luogo e data
	…………………………………………….……………………………………………….……….

Timbro dell’impresa e firma del dichiarante


Riepilogo allegati alla domanda di subentro:  (
 FORMCHECKBOX 
 1. Copia dell’atto registrato relativo all’operazione straordinaria
 FORMCHECKBOX 
 2. Fotocopia del documento di identità del firmatario della domanda e delle dichiarazioni (da allegare solo se i documenti sono firmati con firma autografa, se invece sono firmati digitalmente non è necessario allegare il documento d’identità)
 FORMCHECKBOX 
 3. Copia della procura del firmatario della domanda (se i poteri non sono evidenziati nella visura camerale) 
ulteriori allegati per domande di subentro precedenti alla concessione del contributo
 FORMCHECKBOX 
 1. Dichiarazioni inerenti i requisiti di ammissibilità (allegato 2 – IMPRESE)
a) dichiarazione sostitutiva di certificazioni e di atto di notorietà
b) ulteriori dichiarazioni (rispetto degli obblighi)
c) dichiarazione dimensione di PMI (dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà e modello per il calcolo della dimensione)
 FORMCHECKBOX 
 2. Approfondimenti inerenti l’impresa subentrante 

ulteriori allegati per domande di subentro successive alla concessione ma precedenti alla liquidazione del contributo

 FORMCHECKBOX 
  1. Dichiarazioni inerenti i requisiti di ammissibilità (allegato 2 – IMPRESE)

a) dichiarazione sostitutiva di certificazioni e di atto di notorietà
b) ulteriori dichiarazioni (rispetto degli obblighi)

c) dichiarazione dimensione di PMI (dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà e modello per il calcolo della dimensione)
 FORMCHECKBOX 
 2. Approfondimenti inerenti l’impresa subentrante
ulteriori allegati per domande di subentro successive alla liquidazione del contributo
 FORMCHECKBOX 
 1. Dichiarazioni inerenti i requisiti di ammissibilità (allegato 2 – IMPRESE)

a) dichiarazione sostitutiva di certificazioni e di atto di notorietà

b) ulteriori dichiarazioni (rispetto degli obblighi)
c) dichiarazione dimensione di PMI (dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà e modello per il calcolo della dimensione)

 FORMCHECKBOX 
 2. Approfondimenti inerenti all’impresa subentrante
Eventuali altri allegati 
 FORMCHECKBOX 
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modulo domanda subentro�ai sensi dell’art. 17 della disciplina di cui al Decreto n. 14248/LAVFORU/2019 dd. 22 novembre 2019











marca da bollo


€ 16,00

















NUMERO DI PROTOCOLLO


(a cura dell’ufficio Protocollo)





I








� Selezionare la prima delle seguenti due opzioni nel caso non sia stato ancora emanato il decreto di concessione, la seconda in caso contrario


� Può essere anche un soggetto esterno all’impresa





� Titolare di impresa individuale, legale rappresentante o procuratore speciale (in quest’ultimo caso allegare procura speciale)


� Riportare i dati del Registro delle imprese della competente CCIAA. 


� Occupati in ULA dell’impresa, come riportato nella dichiarazione inerente i parametri dimensionali, escluse imprese associate/collegate


� Per evidenziare la scelta dell’indirizzo a cui inoltrare la corrispondenza, barrare in alternativa la casella riferita alla sede legale o all’unità locale


� Calcolati in teste, non in ULA





	prat. n.         
	 (
	contributo già richiesto
	 (
	contributo già concesso
	 (
	contributo già liquidato



