FALIAZN S Cofinanziato ol $ Regione
a dall'Unione europea Lombardia

REGIONE LOMBARDIA

PROGRAMMA REGIONALE FESR 2021-2027

ASSE 1 - “UN’EUROPA PIU COMPETITIVA E INTELLIGENTE”

OBIETTIVO SPECIFICO 1.4 “Sviluppare le competenze per la
specializzazione intelligente, la transizione industriale e
'imprenditorialita”

AZIONE 1.4.1. “Sostegno allo sviluppo delle competenze per la
transizione industriale e la sostenibilita delle imprese”

MISURA “COMPETENZE PER LO SVILUPPO”
in attuazione della DGR XI1/3638 del 16 dicembre 2024

DOMANDA DI AGEVOLAZIONE




Bollo assolto
virtualmente

Spett.le
Regione Lombardia

OGGETTO: Domanda di Contributo a valere sull’Avviso della Misura “COMPETENZE
PER LO SVILUPPO”

Progetto ID [ID PROGETTO].

[l/la sottoscritto/a

Cognome e nome [COGNOME E NOME LEGALE RAPPRESENTANTE SOGGETTO RICHIEDENTE]

[COMUNE DI NAscCITA LR [DATA NASCITA LR SOGGETTO
Nato/a a
SOGGETTO RICHIEDENTE] RICHIEDENTE]
. [COMUNE RESIDENZA LR . [VIA RESIDENZA LR SOGGETTO
Residente a ia
SOGGETTO RICHIEDENTE] RICHIEDENTE]
[CAP RESIDENZA LR SOGGETTO [PROVINCIA  RESIDENZA LR
CAP Prov.
RICHIEDENTE] SOGGETTO RICHIEDENTE]
Indirizzo e-mail [E-MAIL SOGGETTO RICHIEDENTE]

legale rappresentante/titolare dell’'impresa xxx, capofila del Raggruppamento
costituito da:

Impresa Capofila [nome impresa]
Sede legale

[COMUNE  SEDE LEGALE indirizzo [VIA SEDE LEGALE SOGGETTO

Comune
SOGGETTO RICHIEDENTE] RICHIEDENTE]

[CAP SEDE LEGALE SOGGETTO Prov [PROVINCIA SEDE LEGALE

AP :
¢ RICHIEDENTE] SOGGETTO RICHIEDENTE]

Dati di iscrizione a .
di [DA PROFILO - PROVINCIA] numero [DA PROFILO] del [DA PROFILO - DATA]

CCIAA
Codice fiscale [C.F. SOGGETTO RICHIEDENTE]
Partita IVA [P.IVA SOGGETTO RICHIEDENTE]

IBAN [IBAN SOGGETTO RICHIEDENTE]



PEC [PEC SOGGETTO RICHIEDENTE]

Impresa Partner 1 [nome impresa]
Sede legale

[COMUNE SEDE LEGALE , .. . [VIA  SEDE LEGALE = SOGGETTO
Indirizzo

Comune
SOGGETTO RICHIEDENTE] RICHIEDENTE]

[CAP SEDE LEGALE SOGGETTO Prov [PROVINCIA SEDE LEGALE

AP :
c RICHIEDENTE] SOGGETTO RICHIEDENTE]

Dati di iscrizione a

CCIAA di [DA PROFILO - PROVINCIA] numero [DA PROFILO] del [DA PROFILO - DATA]

Codice fiscale [C.F. SOGGETTO RICHIEDENTE]

Partita IVA [P.IVA SOGGETTO RICHIEDENTE]
IBAN [IBAN SOGGETTO RICHIEDENTE ]
PEC [PEC SOGGETTO RICHIEDENTE]

Impresa Partner 2 [nome impresa]

Sede legale
[COMUNE SEDE LEGALE, ... [VIA°  SEDE  LEGALE  SOGGETTO
Comune Indirizzo
SOGGETTO RICHIEDENTE] RICHIEDENTE]
[CAP SEDE LEGALE SOGGETTO [PROVINCIA  SEDE LEGALE
CAP Prov.
RICHIEDENTE] SOGGETTO RICHIEDENTE]

Dati di iscrizione a

CCIAA di [DA PROFILO - PROVINCIA] numero [DA PROFILO] del [DA PROFILO - DATA]

Codice fiscale [C.F. SOGGETTO RICHIEDENTE]

Partita IVA [P.IVA SOGGETTO RICHIEDENTE]
IBAN [IBAN SOGGETTO RICHIEDENTE ]
PEC [PEC SOGGETTO RICHIEDENTE]

Impresa Partner 3 [nome impresa]
Sede legale

[COMUNE SEDE LEGALE , .. [ViA SEDE LEGALE SOGGETTO
Indirizzo

Comune
SOGGETTO RICHIEDENTE] RICHIEDENTE]



[CAP SEDE LEGALE SOGGETTO [PROVINCIA SEDE LEGALE

CAP rov.
RICHIEDENTE] SOGGETTO RICHIEDENTE]

Dati di iscrizione a

CCIAA
Codice fiscale
Partita IVA
IBAN

PEC

di [DA PROFILO - PROVINCIA] numero [DA PROFILO] del [DA PROFILO - DATA]

[C.F. SOGGETTO RICHIEDENTE]
[P.IVA SOGGETTO RICHIEDENTE]
[IBAN SOGGETTO RICHIEDENTE]

[PEC SOGGETTO RICHIEDENTE]

Minimo 5 imprese

Sedel/i operatival/e in Lombardia oggetto dell’intervento

Comune

Comune

[COMUNE SEDE OPERATIVA
SOGGETTO RICHIEDENTE] RICHIEDENTE]

CAP

[COMUNE SEDE
OPERATIVA SOGGETTO Indirizzo
RICHIEDENTE]

[VIA° SEDE  OPERATIVA  SOGGETTO
RICHIEDENTE]

[CAP SEDE OPERATIVA Prov [PROVINCIA SEDE OPERATIVA

CAP :
SOGGETTO RICHIEDENTE] SOGGETTO RICHIEDENTE]

. [VIA SEDE OPERATIVA SOGGETTO
Indirizzo

[CAP SEDE OPERATIVA SOGGETTO Prov [PROVINCIA SEDE  OPERATIVA
RICHIEDENTE] " SOGGETTO RICHIEDENTE]

CHIEDE

che il Progetto dal titolo [Titolo Progetto]

di importo complessivo pari ad euro [Importo complessivo di progetto]

della durata di mesi [N. mesi]

venga ammesso a beneficiare del contributo pari a euro [Importo contributo richiesto] di cui
alloggetto e nei termini definiti dall’Avviso, cosi ripartito tra le singole imprese che
compongono l'aggregazione:

Impresa 1 [nome impresa): [Agevolazione richiesta]

Impresa 2 [nome impresa]: [Agevolazione richiesta]

Impresa 3 [nome impresa]: [Agevolazione richiesta]

etc



DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 38, 46, 47, 48, 75 e 76 del Decreto del Presidente
della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi:

1) che il Raggruppamento formato dalle imprese indicate precedentemente e gia costituito
come da Accordo di Progetto allegato e ogni impresa aderente alla stessa e iscritta e
attiva nel Registro delle Imprese (come risultante da visura camerale) alla data di
presentazione della presente domanda di partecipazione;

2) che il Raggruppamento realizzera gli interventi oggetto della presente domanda di
partecipazione presso la/e sede/i operativa del’impresa [INDICARE DENOMINAZIONE
IMPRESA] che € attiva in Lombardia (come risultante da visura camerale);

3) che il Progetto presentato attiene allambito [indicare ambito/i progettuale] cosi come
indicato al punto B2.a del bando

4) che il Raggruppamento richiede I'attribuzione delle seguenti premialita:

[ ] Progetti presentati da impresa/e appartenente/i ad un accordo di progetto di filiera ai
sensi della D.G.R. n. 5899/2022 “Approvazione dei criteri della manifestazione di
interesse per lo sviluppo e il consolidamento delle filiere produttive e di servizi e degli
ecosistemi industriali produttivi ed economici in Lombardia” e s.m.i. [indicare impresa/e
in possesso del requisito]

[ ] Rilevanza della componente femminile [indicare impresa/e in possesso del requisito]
[ ] Rilevanza della componente giovanile [indicare impresa/e in possesso del requisito]
[] Inclusione di soggetti svantaggiati [indicare impresa/e in possesso del requisito]

5) che perlarealizzazione del progetto, 'aggregazione intende sostenere i costi di seguito
dettagliati coerentemente con quanto previsto all’art. B.3 comma 9 del bando:

VOCI DI SPESA DETTAGLIO INTERVENTO COSTOIN €

(IVA
esclusa)

a) Costi dei servizi di consulenza connessi al progetto di
formazione — Azioni formative

b) Costi dei servizi di consulenza connessi al progetto di
formazione — Altri servizi

c) Costi di esercizio relativi a formatori e partecipanti alla
formazione e direttamente connessi al progetto di
formazione

d) Spese di personale relative ai partecipanti alla
formazione

e) Spese generali indirette

TOTALE €



Il Legale rappresentante dell’impresa capofila DICHIARA ALTRESI:

1) di avere compilato e allegato sulla piattaforma Bandi e servizi tutta la documentazione

2)

3)

prevista, per la presentazione della domanda di partecipazione al bando:

e Accordo di Progetto sottoscritto dal Capofila e da ciascuna impresa Partner mediante
apposizione di firma digitale o elettronica da parte del legale rappresentante o suo
delegato Proposta di Progetto;

e la Proposta di Progetto, sottoscritto con firma digitale o elettronica da parte del
Capofila;

e la Dichiarazione sostitutiva di atto notorio, redatta da ciascuna impresa Partner e
sottoscritta con firma digitale o elettronica da parte del Legale Rappresentante di
ciascun Partner;

¢ |l modulo per il calcolo della dimensione d’impresa secondo il format reso disponibile
su Bandi e Servizi, con riferimento a ciascun Partner;

e il curriculum del coordinatore della formazione e i riferimenti dei formatori (docenti e
tutor) impegnati nel Progetto;

e ove applicabile, il modulo informazione antimafia, sottoscritto con firma digitale o
elettronica dal legale rappresentante o suo procuratore, scaricato dal sito internet
della Prefettura di competenza, debitamente compilato, ai sensi di quanto disposto
dal Decreto legislativo n. 159 del 6 settembre 2011 in materia antimafia;

di avere intenzione di avvalersi di un soggetto a cui delegare gli adempimenti connessi
alla presentazione della domanda di partecipazione all’Avviso e/o alla successiva
gestione del progetto:

HEl

[ INO

nel caso di risposta affermativa, DI DELEGARE a (selezionare una delle due opzioni):
[ ] soggetto interno

il/la Sig./Sig.ra [NoME E COGNOME], nato/a a [COMUNE/EE] il [DATA DI NAscITA], C.F[CF
SOGGETTO INCARICATO DALLA SOCIETA] (di seguito, Delegato)

[ ] soggetto esterno

[ ] (nellipotesi di delega a societd) la societad [DENOMINAZIONE], con sede legale in
[CoMUNE, PR] via [VIA SEDE SOCIETA] nr. [N. civico], C.F./P.IVA [CF/P.IVA SOCIETA],
nella persona di seguito indicata:

[NoME E COGNOME], nato/a a [COMUNE/EE] il [DATA DI NAscITA], C.F. [CF SOGGETTO
INCARICATO DALLA SOCIETA]

(di seqguito, Delegato)
[] (nellipotesi di delega a persone fisiche) Il/la Sig./Sig.ra [NoME E COGNOME], nato/a

a [CoMuNE/EE] il [DATA DI NASCITA], C.F[CF SOGGETTO INCARICATO DALLA SOCIETA] (di
seguito, Delegato)

ad assistere [DENOMINAZIONE SOGGETTO RICHIEDENTE] in tutte le fasi e gli adempimenti
connessi alla presentazione della domanda ed alla gestione del progetto sopra indicato
intrattenendo rapporti con gli uffici di Regione Lombardia e/o dei soggetti da essa
delegati per conto del richiedente, potendo intervenire anche in riunioni istruttorie e/o
operative e fornendo tutte le informazioni e le integrazioni, anche di natura documentale,

6



di cui dovesse sorgere la necessita in qualsiasi fase operativa del progetto. Al riguardo
eventuali richieste di informazioni/integrazioni documentali potranno essere presentate
direttamente al soggetto delegato. La delega rimarra valida sino a differente
comunicazione dello scrivente.

[NOME E COGNOME DEL LEGALE RAPPRESENTANTE]

Firma digitale o elettronica del legale
rappresentante

Oppure in caso di domanda presentata tramite SPID o CNS
o CIE domanda presentata per via telematica da parte del
Legale rappresentante del soggetto richiedente identificato

mediante sistema pubblico di identita digitale (SPID),
nonché attraverso uno degli altri strumenti di cui all’articolo
64, comma 2-novies ossia con CNS o CIE, in base all'art.
65, comma 1, lettera b, del Codice del’amministrazione
digitale, che NON NECESSITA APPOSIZIONE DI FIRMA



