Numero domanda: Data:

=M REGIONE
M W PIEMONTE

A: Finpiemonte S.p.A.
finanziamenti.finpiemonte@Ilegalmail.it

PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE PIEMONTE FESR 2014/2020

Bando diretto a sostenere la realizzazione di diagnosi energetiche nelle piccole e medie
imprese o I'adozione, di sistemi di gestione dell’energia conformi alle nearme 1SO 50001
(S.G.E)

Codice bando: IV4b2.1_diagnosi e certificazione ISO50001_imprese

Il presente documento deve essere firmato digitalmente dal legale “rappresentante” ed inviato a mezzo Posta
Elettronica Certificata (PEC) all'indirizzo finanziamenti.finpiemonte@legalmail.it insieme a tutti gli allegati
obbligatori, entro i cinque giorni lavorativi successivi alliinvio,telematico ed avendo adempiuto agli obblighi di legge
per le imposte di bollo.

Il/La Sottoscritto/a

Cognome Nome

Nato/a a Provincia il

(in alternativa per Stato estero: Nato in il )
Residente in Provincia

(in alternativa per Stato estero: Residente in citta )
CAP Indirizzo n.

Codice Fiscale

Tipo Doeumento di riconoscimento n.

Rilasciato da in data

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita negli
atti di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e della conseguente decadenza dei
benefici di cui all’art. 75 del citato decreto, nella qualita di Legale rappresentante dell’
Ente/impresa sotto indicato, chiede di essere ammesso al contributo per le iniziative previste dalla

misura.

E a tal fine DICHIARA, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:



Numero domanda:

A. ENTE/ IMPRESA

A.1 Anagrafica

Denominazione o ragione sociale

Forma giuridica

Codice Fiscale dell’ente/ impresa

Partita IVA

Settore Prevalente (Ateco 2007)

Codice Descrizione

Settore attivitd economica

Codice Descrizione

Data di costituzione
(Per le ditte individuali, indicare la data di attribuzione della Partita,lVA)

Iscritta al Registro Imprese di

A.1.1 Sede legale:

Comune Prov.

(in alternativa per Stato estéro

Citta estera

CAP Indirizzo n.

Telefono Indirizzo PEC

A.2 Persona dell’impresa autorizzata ad intrattenere contatti con ADG/O.I.

Cognome Nome

Codice fiscale

Telefono E-mail

Data:
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A.3 Societa di consulenza autorizzata ad

Codice fiscale
Partita IVA

Denominazione o ragione sociale

Data:

intrattenere contatti con ADG/O.I.

Comune Prov.

CAP Indirizzo

Telefono E-mail

A.3.1 Consulente autorizzato ad intrattenere contatti con ADG/O.I.

Cognome Nome

Codice fiscale

Telefono E-mail

A.4 Estremi bancari
IBAN

BIC

Intestatario C/C
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B. INFORMAZIONI GENERALI SULL’IMPRESA
B.1 Profilo dell’impresa

Breve sintesi della attivita dell’impresa

B.2 Proprieta dell’impresa

Capitale sociale

B.2.1 Soci

Codice fiscale Denominazione Soci Quota %

B.3 Aziende controllanti

Codice fiscale Denominazione Azienda Forma Giuridica Nazione Sede legale Quota %

B.4 Aziende controllate

Codice fiscale Denominazione Azienda Forma Giuridica Nazione Sede legale Quota %
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B.5 Dati di bilancio

Riportare i dati relativi agli ultimi due bilanci chiusi e approvati

Ultimo esercizio Penultimo esercizio
finanziario chiuso finanziario chiuso
aaaa aaaa

Disponibilita liquide (Voce C.IV “Totale disponibilita liquide™ dello Stato
Patrimoniale Attivo)

Totale bilancio (Totale attivo)

Debiti verso banche (Voce D 4 Stato Patrimoniale Passivo “Totale debiti
verso banche”)

Debiti verso fornitori —solo se scaduti

Debiti tributari —solo se scaduti

Ricavi (voce Al conto economico)

Totale Valore della produzione (voce A del conto economico)

lAmmortamenti immateriali (Voce B 10 a) del conto economico)

IAmmortamenti materiali (Voce B 10 b) del conto economico)

Totale Costi della produzione (voce B del conto economico)

EBITDA (Differenza tra valori e costi della produzione + Ammortamenti
materiali + Ammortamenti immateriali)

U.L.A (unita lavorative annue)
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B.6 Risorse Umane
U.L.A. (Unita lavorative annue rilevate al momento della presentazione della domanda)

Dirigenti
Quadri

Impiegati

Operai

Personale non
strutturato

Totale

B.7 Dimensione d’impresa
Dimensione dell’impresa (micro, piccola, media)®

<¢Y"

! Sj rimanda alla Classificazione d’impresa indicata nella Raccomandazione 2003/361/CE della Commissione Europea
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C. INFORMAZIONI SUL PROGETTO PROPOSTO A FINANZIAMENTO
C.1 Caratteristiche del progetto

Tipologia di beneficiario

Tipologie di intervento
0O LINEA 1 - Diagnosi

O LINEA 2 — SGE ISO 50001

C.2 Abstract del progetto

Acronimo progetto

Titolo

Sintesi progetto (breve descrizione dell’intervento)

Durata prevista per la completa realizzazione del di investimento

(espressa in mesi)

QY”
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C.3 Sedi interessate 2
C.3.1 Sede 001

Tipo Sede Amministrativa/intervento (1 Intervento Amministrativa (1

Tipologia di intervento

Comune Prov.
CAP Indirizzo n.

Telefono

Indirizzo PEC utilizzato per le comunicazioni con A.d.G.

Settore (Ateco 2007)
Codice Descrizione

Riferimento cartografico secondo il sistema di riferimentoWGS84
= Coordinata x Longitudine <numerico max,/ caratteri compresi fra 6.62 e 9.21>

= Coordinata y Latitudine <numerico max 8 caratteriscompresi fra 44.06 e 46.46>

C.3.1 Sede 002

Tipo Sede Amministrativa/intervento O Intervento Amministrativa

Tipologia di intervento

Comune Prov.
CAP Indirizzo n.

Telefono

Indirizzo PEC.utilizzato per le comunicazioni con A.d.G.

Settore (Ateco 2007)

Codice Descrizione

Riferimento cartografico secondo il sistema di riferimento WGS84
= Coordinata x Longitudine <numerico max 7 caratteri compresi fra 6.62 e 9.21>

= Coordinata y Latitudine <numerico max 8 caratteri compresi fra 44.06 e 46.46>

2 Sono ammesse pill sedi intervento
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D. SPESE
Quadro generale dei costi riferito al progetto nel suo complesso (Indicare gli importi in euro al

netto dell’IVA a meno che risulti indetraibile)

D.1 Piano delle spese

Tipol/i intervento/Dettaglio/i intervento selezionato/i

Redazione delle diagnosi energetiche finalizzate alla valutazione del consumo di energia
al risparmio energetico conseguibile, eseguite in osservanza dei criteri di cui all’Alle
al decreto legislativo 102/2014;

Attuazione del sistema di gestione e il rilascio della certificazione di confor. anorma
1SO 50001. )

Totale

)4

D.2 Dettaglio dei costi

<fornitore>

<codiceFiscale>
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E. TIPOLOGIA DI AIUTO E AGEVOLAZIONE RICHIESTA

Sulla base dell’importo dell’investimento proposto di €* si richiede un
contributo pubblico di €* a valere sulla seguente base giuridica:

E1. Tipologie di aiuto

O | Regolamento (UE) 1407/2013

e avente la seguente forma:

E2. Forme di agevolazione

Contributo a fondo perduto

QY"

® Totale delle spese per I’esecuzione della diagnosi e/o SGE
* Sara effettuato il seguente controllo: il valore del contributo non pud superare il 50% dell’investimento per

I’esecuzione della diagnosi e/o SGE

10
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ALLEGATI®

Elenco allegati

- Dichiarazione Deggendorf *

- Fotocopia documento d'identita del legale rappresentante*
- Fotocopia della marca da bollo*

- Preventivi di spesa per I’esecuzione della diagnosi e/o SGE*
- Dichiarazione “De minimis™*

- Attestazione di avvenuta identificazione prevista dalla normati

<¢Y’

® Sara inserita a video la seguente nota: “Per la compilazione verificare quanto indicato nelle Regole di compilazione
(link alla pagina dedicata)”.

* Allegato obbligatorio

11
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IL SOTTOSCRITTO INOLTRE DICHIARA:

1. di essere a conoscenza dei contenuti del bando e della normativa di riferimento e di accettarli
incondizionatamente e integralmente, unitamente ad usi, norme e condizioni in vigore;

2. dinon ricadere tra i soggetti obbligati come specificato all’art. 8, comma 3, del d.lgs.102/2014
e nel documento del Ministero dello Sviluppo Economico del 12 maggio 2015 : “Chiarimenti
in materia di diagnosi energetica nelle imprese ai sensi dell’art. 8 del d.lgs. 102/2014” (cd
Linee guida);

3. gli investimenti oggetto della presente richiesta di contributo:

o sono da realizzarsi ex novo e non sono state gia intraprese attivita finalizzate alla
loro realizzazione;

O sono state gia intraprese attivita finalizzate alla loro realizzazione suceessivamente
al 29 dicembre 2015;

4. che per le medesime spese proposte a contributo nell'ambito della presente. domanda, il
richiedente - direttamente o tramite soggetti da esso controllati‘o ad esso collegati’- non ha
presentato altre domande di agevolazione;

5. che I’impresa ¢ in attivita, non ¢ stata deliberata la liquidazione volontaria dell'impresa e che
I'impresa non é soggetta ad alcuna procedura concorsuale;

6. che I'impresa non rientra nella definizione di “impresa inydifficolta” cosi come prevista all’art.
2 punto 18) del Regolamento (CE) 651/2014;

7. che il progetto, oggetto della presente domanda di agevolaziene, non includa attivita che
facevano parte di un'operazione che é stata o dovrebbewessere stata oggetto di una procedura di
recupero, a seguito della rilocalizzazione di un'attivita produttiva al di fuori dell'area
interessata dal programma,;

8. [l'insussistenza della sanzione amministrativa prevista all' art. 9, c. 2 lett. d) d.lgs. 231/2001
consistente nell'esclusione da agevelazioni;, finanziamenti, contributi o sussidi e I'eventuale
revoca di quelli gia concesst;

9. che I’impresa non ¢ stata destinataria, ‘mei“tre anni precedenti la domanda, di provvedimenti di
revoca totale di agevolazioni concesse dal Ministero dello sviluppo economico e dal Ministero
dell’ambiente e della tutela del territorio e del mare e dalla Regione, ad eccezione di quelli
derivanti da rinunce;

10. che i dati e le\notizie forniti con la presente domanda ed i relativi allegati sono veritieri e
aggiornati, che nen sono.state omesse passivita, pesi o vincoli esistenti sulle attivita;

11.¢he, il codice IBAN-fornito in domanda identifica un rapporto intestato alla societa da me
rappresentata e autorizzo ad utilizzare esclusivamente tale conto corrente per tutte le
operazioni oggetto della presente domanda;

12. che ai fini'della presentazione della domanda di contributo € stata destinata la marca da bollo,
di cui copia in allegato, e che la suddetta non e stata e non sara utilizzata per qualsiasi altro
adempimento (ai sensi dell'art. 3 del decreto ministeriale 10/11/2011);

13. di essere a conoscenza che Finpiemonte S.p.A. non intrattiene alcun rapporto particolare di
collaborazione con societd o liberi professionisti che svolgano lattivitd di consulenza o
assistenza nella presentazione della presente domanda; le eventuali deleghe a professionisti,
consulenti o societa terze nella presentazione della domanda costituiscono unicamente
autorizzazione a intrattenere contatti con Finpiemonte S.p.A. in nome e nell'interesse del
sottoscritto senza alcuna agevolazione e/o privilegio;

12
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SI IMPEGNA ALTRESI A:

14. comunicare tempestivamente all’Amministrazione concedente ogni variazione delle
informazioni contenute nel presente documento sia essa tecnica, economica o anagrafica;

15. inviare all’Amministrazione concedente, nei termini e nei modi stabiliti dal bando, il
rendiconto delle spese sostenute, a pena di inammissibilita delle relative spese e/o di revoca
del contributo concesso;

16. archiviare tutta la documentazione secondo quanto previsto nel bando. Detta archiviazione
deve essere accessibile senza limitazioni, ai fini di accertamento e verifica, alle persone e agli
organismi di controllo previsti dal POR FESR;

17. consentire eventuali ispezioni e controlli presso la propria sede ai funzionari della Regione
Piemonte, di Finpiemonte Spa, ai componenti del Comitato di valutazione, ai soggettia cio
incaricati dalla Regione, dallo Stato o dalla Commissione Europeg;

[J 11 sottoscritto autorizza I'Amministrazione concedente,4ai sensi-dell’art. 18 del D. Lgs.
196/2003 recante disposizioni sul trattamento dei- datiy, personali, «al trattamento e
all’elaborazione dei dati forniti con la presente richiesta, per finalita gestionali e statistiche,
anche mediante I’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e
riservatezza necessarie.

[ 11 sottoscritto dichiara di aver preso visifne delléxegole diicompilazione della domanda.

[ 11 sottoscritto dichiara di avergfreso“visione @i tutti i punti indicati in questa pagina, nelle
sezioni “Dichiarazioni” e “Impegni”, exsartt. 1341 e 1342 del Codice Civile.

Il presente documento deve essere firmato digitalmente prima dell’invio tramite PEC.
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