Modello R.S.I. vers 2017







N. ______

Modello R.S.I. vers. 2021

	Alla 

Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia

Direzione centrale lavoro, formazione, istruzione e famiglia
Servizio politiche del lavoro
Via S. Francesco, n. 37

34133 TRIESTE
PEC lavoro@certregione.fvg.it

	Spazio riservato alla

marca da bollo

(euro 16,00)

	incentivi per la promozione della diffusione dei principi della responsabilità sociale dell’impresa

ai sensi dell’articolo 51 della legge regionale 18/2005 

e del Regolamento emanato con DPReg. n. 32 del 
12 febbraio 2008 e successive modificazioni ed integrazioni
	Spazio riservato 

al protocollo

LAV 6 5

	Il/la sottoscritto/a 


nato/a ______________________________________________________  il  ___________________________

Codice fiscale

C H I E D E

o
IL FINANZIAMENTO PER L’ADOZIONE, PER LA PRIMA VOLTA, DEL BILANCIO SOCIALE (art. 3, co. 1, lett. a, del Regolamento);
o
IL FINANZIAMENTO PER L’ADOZIONE, PER LA PRIMA VOLTA, DEL SISTEMA DI GESTIONE DELLA RESPONSABILITA’ SOCIALE SECONDO LA NORMA “SA 8000” (art. 3, co. 1, lett. b, del Regolamento);

A tal fine

DICHIARA

in conformità degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, a conoscenza di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. stesso, ai sensi del quale “chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”,

· di essere il legale rappresentante dell’impresa:

 (denominazione come da iscrizione C.C.I.A.A.)

Numero iscrizione C.C.I.A.A. ________________________________________________________________________
Sede legale: via/piazza 

C.A.P. _______________ Comune __________________________________________ Prov. 

Telefono _________________________ Fax _________________________ e-mail 

Sede operativa: via/piazza 

C.A.P. _______________ Comune __________________________________________ Prov. 


Telefono ____________________________________ Fax 

e-mail 
 PEC  

Partita I.V.A.

dell’impresa

Codice fiscale

DICHIARA INOLTRE
· di essere a conoscenza dei contenuti del Regolamento che disciplina l’incentivo, emanato con DPReg. n. 32 del 12 febbraio 2008 e modificato con DPReg. n. 317 del 21 novembre 2008 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Amministrazione regionale ogni eventuale variazione intervenuta durante il periodo contributivo dei requisiti previsti dall’articolo 2, commi 1 e 2, del Regolamento stesso.
Il sottoscritto, al fine di poter provvedere all’incasso della somma che l’Amministrazione regionale rimetterà a favore del soggetto sopraindicato, chiede che il pagamento stesso venga effettuato mediante la modalità di seguito indicata:
o  Accreditamento sul seguente conto corrente bancario:

intestato a .

Istituto di Credito:. 

Agenzia/Filiale/Sede ._____________________________. di .

Indirizzo: 

Coordinate bancarie:
Codice

Paese
Codice
di

controllo
CIN

ABI

CAB

Numero conto corrente

o  Accreditamento sul seguente conto corrente postale:

intestato a .

Ufficio postale: 

Agenzia/Filiale/Sede ._____________________________. di .

Indirizzo: 

Coordinate postali:
Codice

Paese
Codice

di

controllo
CIN

ABI

CAB

Numero conto corrente

Il sottoscritto dichiara di esonerare codesta Direzione e la tesoreria regionale da ogni responsabilità per errori in cui le medesime possano incorrere in conseguenza di inesatte indicazioni contenute nella presente istanza e si impegna sin d’ora a comunicare tempestivamente eventuali variazioni da apportare alla modalità di erogazione del contributo prescelta.
Si allega:

1) Dichiarazione, sottoscritta dal legale rappresentate del soggetto richiedente resa ai sensi della vigente normativa in materia di dichiarazioni sostitutive, relativa al possesso dei requisiti di cui all’articolo 2, comma 1, del Regolamento che disciplina l’incentivo, redatta secondo lo schema approvato con decreto del Direttore centrale sostituto Attività produttive 30 dicembre 2005, n. 4377, pubblicato sul Bollettino ufficiale della Regione n. 2 dell’11 gennaio 2006 (ALLEGATO 1);

2) Dichiarazione, sottoscritta dal legale rappresentante del soggetto richiedente resa ai sensi della vigente normativa in materia di dichiarazioni sostitutive, attestante il possesso dei requisiti di cui all’articolo 2, comma 2, del Regolamento che disciplina l’incentivo (ALLEGATO 2);

3) Relazione analitica, sottoscritta dal legale rappresentante del soggetto richiedente, in merito alle iniziative per le quali si richiede il contributo, con l’indicazione della data di avvio delle iniziative stesse (La relazione deve almeno contenere: 1. Breve presentazione dell’impresa; 2. Ragioni e finalità per cui si intende redigere il primo bilancio sociale/ottenere il primo rilascio della certificazione SA 8000; 3. (nel solo caso di bilancio sociale) Contenuti di massima del bilancio sociale; 4. Modalità e tempi di svolgimento);

4) Preventivo delle spese da sostenere ai sensi dell’articolo 4, comma 2, del Regolamento;
5) Per le prestazioni di formazione, idonea documentazione proveniente dal soggetto erogatore di prestazione di formazione attestante il possesso dei requisiti ai sensi dell’articolo 4, comma 3, del Regolamento;

6) Per le prestazioni di consulenza ai sensi dell’articolo 4, comma 3 bis, del Regolamento:
- se fornite da prestatori di attività professionale circostanziato curriculum professionale del prestatore, sottoscritto in originale dallo stesso, attestante il possesso di adeguate competenze professionali per lo svolgimento dell’attività prevista e di esperienza specifica in materia;

- se fornite da imprese il cui oggetto sociale prevede l’attività di consulenza in materia di responsabilità sociale delle imprese o bilancio sociale o materie affini:

a) indicazione del codice fiscale/partita IVA dell’impresa;

b) idonea documentazione attestante il possesso di adeguate competenze professionali per lo svolgimento dell’attività prevista e di esperienza specifica in materia.
7) Fotocopia (fronte e retro) di un documento di identità del richiedente in corso di validità;

8) Scheda di rilevazione (ALLEGATO 3), solo ai fini statistici.
9) Modulo di informativa per il trattamento dei dati personali, sottoscritta dal legale rappresentante. 
(luogo e data)
Timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante
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