
 

1/3 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

  
 ALLEGATO 3 
    

 

 

 

 

 

Spett.le 
Regione Umbria 
Direzione Regionale Salute, Welfare. Sviluppo Economico, 
Istruzione, Università e Diritto allo Studio 
Servizio Sviluppo e Competitività delle Imprese 
Via Mario Angeloni, 61 
06124 Perugia 
PEC: direzionesviluppo.regione@postacert.umbria.it 

 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

alle agevolazioni previste dal  P.O.R. F.S.E. Umbria 2014-2020 OB. “Investimenti a favore della crescita e 

dell’occupazione”- Asse I “Occupazione”.  Priorità di investimento 8.1 - R.A. 8.5 - Azione 8.5.3 - Intervento 

specifico 8.5.3.2.  Priorità di investimento 8.2 - R.A. 8.1 - Azione 8.1.7 - Intervento specifico 8.1.7.2. 

Avviso “Concessione aiuti per progetti imprenditoriali realizzati da soggetti già beneficiari di interventi 

del Pacchetto Giovani e Adulti di cui al Programma Lavoro Umbriattiva 2018”  

 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

cognome …………………………………………………………………………… nome ……………………………………………………………… 

codice fiscale ………………………………………………………………… nato/a a ……………………………………………… (prov. 

…………) il …………………………………………… residente in ………………………………………………………………………………… 

(prov. …………) via ………………………………………………………………………… n.……… indirizzo 

pec………………………………………………………………………indirizzo e-mail 

……………………………………………………………………… cell. …………………………………………………… tel. ……………………………… 

fax ………………………… 

legale rappresentante del seguente soggetto 

giuridico…………………………………………………………………………………da costituire oppure già costituito in 

MARCA DA BOLLO € 
16,00  

 

o Codice a barre della 
marca  
da Bollo di  € 16,00 in 
caso di spedizione a 
mezzo PEC 
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data………………………………………………………………………………iscritto al Registro delle Imprese della CCIAA 

di……………………………. in data……………………………………………………………con n………………………………………… 

P.I. n. ……………………………………………………… con sede legale nel Comune di ………………………………………………… 

via …………………………………………………………… n. ……… e sede operativa nel Comune di 

………………………………………… via ……………………………………………………………………………………………… n ………………… 

tel. 1……………………………………………………………………………………tel. 2……………………………………………… 

indirizzo pec: ………………………………………………………………………………………………………………. 

esercente l’attività di ………………………………………………………………………………Codice ATECO …………………………… 

 C H I E D E  

di accedere alle agevolazioni previste dall’Avviso ad oggetto “Concessione aiuti per progetti 
imprenditoriali realizzati da soggetti già beneficiari di interventi del Pacchetto Giovani e Adulti di cui 
al Programma Lavoro 2018 - Umbriattiva”, finanziato dal P.O.R. Programma Operativo Regionale 
F.S.E. (Fondo Sociale Europeo) Umbria 2014-2020 OB. “Investimenti a favore della crescita e 
dell’occupazione” - Asse I “Occupazione” che si configura come Aiuto notificato in regime di 
esenzione ai sensi del Regolamento (UE) n. 651/2014 della Commissione del 17 giugno 2014- 
SA.54420. 

 Un’anticipazione a tasso zero di €………………………(minimo € 6.250,00 massimo € 
25.000,00), per la copertura, fino ad esaurimento dell’83,33%, degli investimenti di 
€………………..(minimo € 7.500,00, massimo € 30.000,00) elencati nel progetto allegato e 
rientranti tra le spese indicate all’art. 7 dell’Avviso. 

 

1) allega il progetto imprenditoriale, redatto secondo lo schema di cui all’Allegato 4) all’Avviso in 
oggetto; 

D  I  C  H  I  A  R  A  

 

2) sotto la propria personale responsabilità che il sottoscritto e i soggetti di cui all’art. 4 dell’Avviso 

nonché dell’Allegato 1 allo stesso: 

Nome e cognome ……………………………………..…Data nascita e C.F………………............... 

Nome e cognome……………………………………...…Data nascita e C.F………………...……… 

Nome e cognome…………...………………………..… Data nascita e C.F ………………………… 

□  è/sono stato/i oggetto di profilazione e presa in carico dal Centro per l’impiego 

di____________________ in data…………………  ed ha/hanno avuto l’assegnazione di: 

                       □   Percorso 1.2 lettera c1)   (Giovani   - Microcredito)  

                       □   Percorso  2.2 lettera c2)  (Adulti      - Microcredito) 

Nome e cognome ……………………………………..…Data nascita e C.F………………............... 

Nome e cognome……………………………………...…Data nascita e C.F………………...……… 

Nome e cognome…………...………………………..… Data nascita e C.F ………………………… 

 

□       ha/hanno usufruito di Buono lavoro per la frequenza di corso di formazione iscritto a 

Catalogo Unico Regionale degli Apprendimenti e conseguito una qualificazione o 

abilitazione professionale in data ………………..alla quale non è seguita assunzione: 
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Nome e cognome ……………………………………..…Data nascita e C.F………………............... 

Nome e cognome……………………………………...…Data nascita e C.F………………...……… 

Nome e cognome…………...………………………..… Data nascita e C.F ………………………… 

□ Percorso 1.1 lettera a1)  (Giovani - Buono Lavoro, corso di formazione) 

□ Percorso 2.1 lettera a2)  (Adulti    - Buono Lavoro, corso di formazione)  

 

□       ha/hanno beneficiato di un tirocinio extracurriculare di durata di 6 mesi concluso 

il……………………………..al quale non è seguita assunzione: 

Nome e cognome ……………………………………..…Data nascita e C.F………………............... 

Nome e cognome……………………………………...…Data nascita e C.F………………...……… 

Nome e cognome…………...………………………..… Data nascita e C.F ………………………… 

     □  Percorso 1.1 lettera a1)  (Giovani - Buono Lavoro - tirocinio) 

□  Percorso 2.1 lettera a2)  (Adulti -   Buono Lavoro - tirocinio) 

 

3) dichiara inoltre 

a) che il sottoscritto e nessuno dei soci del soggetto giuridico richiedente ha un rapporto di 
lavoro dipendente con la Pubblica Amministrazione; 

b) che il soggetto giuridico proponente possiede i requisiti di Piccola o Media impresa così 
come previsti dalla normativa comunitaria vigente; 

 
c) di impegnarsi a rispettare quanto indicato all’art. 13 dell’Avviso in oggetto in ordine al divieto 
di cumulo ed ai limiti de minimis e di impegnarsi a tal fine a rinunciare alle provvidenze 
comunitarie, nazionali o regionali richieste per lo stesso progetto qualora la presente domanda 
sia ammessa alle agevolazioni di cui all’Avviso “Creazione di impresa ed autoimpiego-Incentivi 
allo start-up di impresa mediante assistenza rimborsabile”; 

d) di impegnarsi ad utilizzare le agevolazioni eventualmente assentite per le finalità in ordine 
alle quali le stesse sono state concesse;  

 
e) di adempiere agli obblighi di informazione di sua competenza di cui all’Allegato XII 
“Informazioni e comunicazioni sul sostegno fornito dai fondi” punto 2.2 secondo quanto disposto 
dall’art.115, comma 3 del Reg. (CE) n. 1303/2013; 
 
f) di conoscere le sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del d.p.r. 

445/2000, “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa; 

 

g) di operare nel pieno rispetto delle vigenti normative in materia di tutela ambientale, 
sicurezza e tutela della salute nei luoghi di lavoro, pari opportunità tra uomo e donna, 
contrattazione collettiva nazionale del lavoro;  
 
h) che il soggetto giuridico richiedente non ha obblighi di pagamento insoluti nei confronti della 

Pubblica Amministrazione; 
 
i) di essere informato sui possibili controlli che la Regione Umbria può effettuare, anche a 

campione, allo scopo di verificare la veridicità di quanto dichiarato nella presente domanda. 
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Allega la seguente documentazione: 

 

1) fotocopia non autenticata del proprio documento di identità, 

2) progetto imprenditoriale, 

3)  curriculum vitae del sottoscritto e degli eventuali soci del soggetto giuridico richiedente, 

4) patto di servizio stipulato con il Centro per l’Impiego, 

5)        titolo di proprietà e/o disponibilità dell’immobile adibito a sede operativa, 

6)        eventuali preventivi relativi alle spese oggetto dell’investimento. 

 

 

SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi degli artt. 47 e 48 del D.P.R. 28/12/2000 
n. 445 e di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione 
mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell'art. 76 del 
D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 
 

(luogo e data)                      Il legale rappresentante * 

(firma per esteso e leggibile)** 

 

 

Il sottoscritto, inoltre, ai sensi del Reg. (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 
27 aprile 2016 esprime il consenso al trattamento dei dati forniti in relazione alla presente 
domanda, che verranno trattati con le modalità indicate all’ art.21 del relativo Avviso. 
 
 
 (luogo e data)       Il legale rappresentante * 

 (firma per esteso e leggibile) ** 

 
 

*Ai sensi del'art. 38, comma 3 del DPR 28/12/2000 n. 445 l'autentica delle firme in calce alla presente domanda di 
ammissione potrà essere effettuata allegando la fotocopia di un valido documento di identità del firmatario. 
** Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. ovvero del C.A.D. art. 65 del D.Lgs. n. 82/2005 e 

s.m.i. in caso presentazione per via telematica 

 


