       
PROGETTO SOVVENZIONE GLOBALE

“SERVIZI DI SOSTEGNO ALLE START UP INNOVATIVE SPIN OFF DELLA RICERCA PUBBLICA”

 PERIODO 2015-2016 POR FSE 2014/2020 Asse I Occupazione, Priorità 8i, Ob. Specifico 1, Azione 2

2015-2016
ATTIVITA’ DI CONSULENZA E ACCOMPAGNAMENTO NEI CONFRONTI DELLE NEOIMPRESE - MISURA 6.2

Il/La sottoscritto/a Cognome: ………………………………………………………. Nome: ….......................................................................

Codice Fiscale: ..........................................................................................................  Sesso:      MACROBUTTON CheckIt (  Maschio   -    MACROBUTTON CheckIt (  Femmina

Comune di nascita/Stato estero: …………………………….…………… Data di nascita: ........../......../…….......... Provincia: ...............

Residenza: Indirizzo ................................................................. N° ...........  Comune ………….………………….... Provincia …………

Tipo documento di identificazione (da allegare): ...................................................................................................................

Numero: ………......................................................... Autorità: …………………………………………..……………………………………………….

Data rilascio: .........../….........../…................ Scadenza: .........../….........../….................. Cittadinanza: ……………………………….. 

nella sua qualità di legale rappresentante della società ___________________________________________________ (inserire denominazione/ragione sociale), codice fiscale _______________________________________________ Partita IVA _________________________________________ con sede in _____________________________________ via/corso/piazza ____________________________________________ N° _______ CAP __________ Prov. ___________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i.,

DICHIARA

1. di aver usufruito delle attività di tutoraggio e accompagnamento, nell’ambito del Progetto “Servizi di sostegno alle start up innovative spin off della ricerca pubblica”;
2. di essere a conoscenza che l’accesso ai servizi previsti non può avvenire nel caso in cui una o più figure rientranti nelle categorie ammissibili, (così come definite nell’“Avviso ad evidenza pubblica – Progetto Sovvenzione Globale “Servizi di sostegno alle start up innovative spin off della ricerca pubblica” periodo 2015-2016 POR FSE 2014/2020 Asse 8i Occupazione, Priorità 8i, ob. specifico 1, azione 2 - 2015-2016”) collaborino, nello sviluppo dell’impresa, con soggetti diversi, se questi rappresentano più del 50% del totale dei soggetti che compongono la compagine societaria, con l’esclusione dal conteggio dei soci finanziatori;
3. di essere a conoscenza che l’accesso ai servizi è soggetto a valutazione in base a criteri di legittimità formale (completezza della domanda e possesso dei requisiti indicati nell’ Avviso ad evidenza pubblica – Progetto Sovvenzione Globale “Servizi di sostegno alle start up innovative spin off della ricerca pubblica” periodo 2015-2016 POR FSE 2014/2020 Asse 8i Occupazione, Priorità 8i, ob. specifico 1, azione 2 - 2015-2016”);
4. di essere a conoscenza che il contributo in servizi (Misura 6.2) è soggetto al Regolamento (UE) in materia di aiuti “de minimis” n. 1407/2013 del 18 dicembre 2013- GUUE L 352 DEL 24.12.213. L’importo complessivo degli aiuti “de minimis” concessi ad un’impresa unica non può superare i 200.000,00 euro nell’arco di tre esercizi finanziari; l’importo complessivo degli aiuti “de minimis” concessi ad un’impresa unica nel settore del trasporto su strada non può superare i 100.000,00 euro nell’arco di tre esercizi finanziari (art. 3 comma 2 del predetto Regolamento). Per impresa unica si intende l’insieme delle imprese fra le quali esiste una delle relazioni previste dall’art. 2, comma 2, del predetto Regolamento “de minimis” (vedi dichiarazioni obbligatorie da compilare). Gli aiuti concessi non sono cumulabili con aiuti di Stato concessi per gli stessi costi ammissibili.

A tal fine dichiara di non aver ottenuto come impresa unica, nell’arco dei tre esercizi finanziari, alcuna agevolazione economica di qualsiasi natura dallo Stato o da altro Ente Pubblico, ovvero, di aver ottenuto le seguenti agevolazioni:

· …………………………………………………………………………………………………………..
· ……………………………………………………………………........................................
e produce le relative dichiarazioni “de minimis”, i cui modelli sono reperibili sul sito: www.finpiemonte.i

 HYPERLINK http://www.finpiemonte.it 
t
RICHIEDE

di aver accesso alle attività di sostegno all’imprenditorialità e di creazione di nuove imprese, in quanto:

legale rappresentante dell’impresa denominata ................................................................................................................  per la quale si intende usufruire delle attività di tutoraggio e accompagnamento.

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.lgs n. 196/2003 e s.m.i.

Luogo e data 

Il/La Dichiarante  


Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta e corredata di copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.

PROFILO SOCIETA’

I campi contrassegnati da asterisco sono obbligatori
Denominazione * …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
PEC * ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Iscritta al Registro delle Imprese di*……………………………………….… N° REA.………………………………… il………………………………….
Capitale sociale*………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Indirizzo Sede legale * …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Partita IVA* ………………………………………………………… Forma giuridica (codifica ISTAT) …………………………………………………………
Attività prevalente (Ateco 2007) ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Descrizione attività ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Settore di riferimento (barrare il settore di riferimento)
1) Settori ad alta intensità di ricerca e conoscenza connotati da un elevato contenuto tecnologico e di conoscenza, anche nel settore manifatturiero


Biomedicale


Industrial 

           Cleantech

           Agroalimentare

2) Settore digitale
           ICT

3) Settore cultura e turismo
         Cultura e turismo

Startup innovativa*



 
SÌ                        NO
Startup innovativa a vocazione sociale* 

SÌ       

NO
Data di iscrizione come Startup Innovativa nella sezione speciale del registro delle imprese*.………………………..……
I campi contrassegnati da asterisco sono obbligatori

Denominazione dell’impresa: * ....................................................................................................................
Breve descrizione dell’impresa: *

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

Soci dell’impresa: *

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

Allegati

· business plan *
· visura camerale/atto costitutivo *
· altro (descrizione tecnica approfondita, brevetto, tesi di laurea relativa all’idea, etc...): ..................................................................................................................
PROFILO IMPRENDITORE
 

I campi contrassegnati da asterisco sono obbligatori
Cognome e nome * 



Telefono/cellulare *



E-mail *



Residente (città) *
 Indirizzo * 


Domicilio (città) *
 Indirizzo * ………………………………………………………………….

Data nascita *

 

Luogo nascita 


Età *



Sesso *
( M
( F

Codice Fiscale *
…………………………………………………………………………………….

Formazione scolastica (indicare il livello più alto) *

( Licenza elementare
  ( Licenza media
   ( Qualifica professionale           ( Diploma Superiore


 Laurea umanistica
( 1° L.  -   ( 2° L.

NUOVO ORDINAMENTO                         Laurea economica
( 1° L.  -   ( 2° L. 




                   Laurea tecnico/scientifica
( 1° L.  -   ( 2° L.  

Vecchio ordinamento           ( Laurea umanistica  ( Laurea economica   ( Laurea tecnico/scientifica

POST LAUREA   ( PHD …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

( Altro    Specificare  
……...
Situazione occupazionale *
( Dipendente Tempo Indeterminato
( Dipendente Tempo Determinato


( CO.CO.CO.       

( Stagista/tirocinante       

( Autonomo / imprenditore


( Occasionale


( CIG / CIGS   
( Disoccupato     
( Inoccupato   ( In mobilità
( Azienda in liquidazione 

( Altro 
Specificare ……………………………………………………………………………………….…...

� E’ sufficiente far compilare questa scheda al legale rappresentante dell’impresa.


� E’ sufficiente far compilare questa scheda al legale rappresentante dell’impresa.


� Compilare per ognuno dei soci ammissibili dell’impresa.


� Ai sensi del D.Lgs 150/2015 art. 19, il disoccupato è quel soggetto privo di impiego che dichiari al portale nazionale delle politiche del lavoro la propria immediata disponibilità allo svolgimento di attività lavorativa ed alla partecipazione alle misure di politica attiva del lavoro.


� L'inoccupato è colui che, ai sensi del D.lgs 297/2002 smi, non ha mai svolto attività lavorativa in nessuna forma, autonoma o subordinata e sia alla ricerca di un'occupazione, ovvero abbia effettuato iscrizione al Centro per l’Impiego, da più di 12 mesi o da più di 6 mesi se giovani.





