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REGOLAMENTO PER LA CONCESSIONE DI AIUTI AGLI INVESTIMENTI E ALLO STARTUP DI MICROIMPRESE DI NUOVA COSTITUZIONE REALIZZATE DA SOGGETTI SVANTAGGIATI


Allegato C.1
Dichiarazione da rilasciare da parte di tutti i proponenti 
(intera compagine societaria per le società)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e successive modifiche)

Io sottoscritto/a      nato a       il      , residente a      , prov.       in      , documento di riconoscimento  FORMDROPDOWN 
 n°      , rilasciato da       il       in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 Titolare

 FORMCHECKBOX 
 Socio

 FORMCHECKBOX 
 Futuro socio

dell’impresa      , consapevole della sanzione della decadenza dai benefici ai sensi dell’art. 75 del  DPR 28/12/2000 n. 445, nonché delle sanzioni penali applicabili in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e di falsità in atti previste dall’art. 76 del suddetto Decreto 

DICHIARO 

A. di non essere amministratore, titolare di quote o di azioni di società o ditte individuali beneficiarie di agevolazioni concesse ai sensi del Regolamento Regionale n.25/2008;

B. di non aver riportato condanne penali ai sensi degli artt. 32bis, 32ter, 32quater c.p.;

C. di non essere sottoposto ad alcuna procedura esecutiva e/o concorsuale;
D. di non aver dismesso, nell’ultimo biennio, in qualità di titolare o amministratore altra attività imprenditoriale rientrante nella medesima Divisione della classificazione Istat (Ateco 2007) in cui opererà l’impresa agevolata;
E. di dare il consenso all’inserimento dell’impresa medesima nell’elenco dei beneficiari, pubblicato in forma elettronica o in altra forma, contenete la denominazione dell’impresa e l’importo del finanziamento pubblico concesso.
Data       
   Firma del dichiarante 









………………………………..………………………….

ATTENZIONE: allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante
Allegato C.2
Dichiarazione da rilasciare singolarmente da parte dei proponenti in possesso dei requisiti indicati
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e successive modifiche)

Io sottoscritto/a       nato a       il      , residente a      , prov.       in      , documento di riconoscimento  FORMDROPDOWN 
 n°      , rilasciato da       il       in qualità di

 FORMCHECKBOX 
 Titolare

 FORMCHECKBOX 
 Socio

 FORMCHECKBOX 
 Futuro socio

dell’impresa      , 

consapevole della sanzione della decadenza dai benefici e di quelle previste ai sensi dell’art. 75 del  DPR 28/12/2000 n. 445, nonché delle sanzioni penali applicabili in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e di falsità in atti previste dall’art. 76 del suddetto Decreto
DICHIARO
(barrare la casella interessata)
di non essere titolare di partita IVA né titolare o amministratore di altre imprese, anche se inattive;

 FORMCHECKBOX 
 Avendo un’età compresa tra i 26 e 35 anni di non aver svolto attività di lavoro subordinato, regolarmente retribuito per un periodo superiore a sei mesi
 FORMCHECKBOX 
 Avendo un’età inferiore ai 35 anni, di aver completato nell’ultimo biennio il seguente percorso formativo, di cui allego attestazione di frequenza/completamento, coerente con l’attività imprenditoriale da intraprendere, finanziato e/o autorizzato dal sistema pubblico della formazione professionale
	Titolo del corso
	data di ultimazione
	durata in ore
	ente di formazione
	sede

	     

	     
	     
	     
	     


 FORMCHECKBOX 
 Avendo un’età compresa tra i 45 e 55 anni di essere privo di un posto di lavoro o di avere almeno uno dei requisiti indicati all’Art.3, lettera g) del Regolamento Regionale n.25/2008 pubblicato sul B.U.R.P. n. 182 del 25/11/2008

 FORMCHECKBOX 
 di essere disoccupato di lungo periodo, ossia senza lavoro per 12 dei 16 mesi precedenti la data odierna
Data        
   Firma del dichiarante 









………………………………..………………………….

ATTENZIONE: allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante.
Allegato C.3
Dichiarazione da rilasciare singolarmente da parte di tutti i proponenti
(intera compagine societaria per le società)

Informativa sulla privacy e raccolta del consenso al trattamento dei dati

Per poter procedere all’esame della domanda di ammissione alle agevolazioni previste dal Regolamento Regionale 25/2008, la Regione Puglia e Sviluppo Italia Puglia S.p.A. hanno bisogno di trattare i Suoi dati personali, che sono oggetto di tutela ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003; è dunque necessario che Lei presti consenso al trattamento dei medesimi dati.

Il/la sottoscritto/a       , acquisita l’informativa di cui al D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 (Codice Privacy), acconsente espressamente al trattamento dei suoi dati personali affinché la domanda di ammissione alle agevolazioni previste dal Regolamento Regionale 25/2008 possa essere valutata da Sviluppo Italia Puglia S.p.A. .

Luogo       data      
Firma leggibile…………………………………………
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