ALLEGATO 1 - MODULO 2/ A

Modulo per la richiesta di contributo per la realizzazione di wun
progetto di prono- conmer ci al i zzazi one turistica presentata da
Associ azi one Tenporanea di Inprese (A T.1.)

DEVE ESSERE COWPI LATO DALL’ | MPRESA MANDATARI A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA!

(tale dichiarazione viene resa in conformita agli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28
dicembre 2000, nella consapevol ezza delle conseguenze anche penali previste agli artt. 75 e 76 del decreto medesimo per chi
attesta il falso)

Boll o da € 16, 00

La donmanda dovra
essere inviata

. R feri ment o:
scansi onata con

apposta la marca da L.R 4/2016 e succ. nod.
bol | o debitanente . . . . .
annul | at a. Progetti di pronp-comercializzazione

La copia cartacea
dovra essere
conservat a dal
ri chi edente.

turistica per |I'anno 20--

Al'l a Regi one Enilia-Ronagna
Servi zio Turisnp, Commrercio e Sport

PEC. cont ur @ostacert.regione.enilia-ronagna.it

Qggetto: Richiesta di contributo per wun progetto di prono-
commerci alizzazione turistica di cui alla L.R 4/2016 e
succ. nod.

La/il sottoscrittal/o

Nat a/ nato a il

In qualita di Legal e Rappresentante dell’inpresa denoni nata:

mandat aria dell' A T.1. denom nat a

Al sensi di quanto stabilito dai criteri attuativi della L. R
4/ 2016 e succ. nod.

Rl CHI EDE



un contributo per Ila realizzazione del progetto di prono-
conmerci al i zzazi one dal titolo:

DI CH ARA

Che I"A T.1. denoninata é
costituita dalle seguenti inprese:

| MPRESA MANDATARI A:

Denom nazi one

Con sede legale in vialpiazza

Conmune CAP Pr ov.

Tel . PEC

Indirizzo e-mi

Partita | VA Codi ce Fiscale

Referente per gli aspetti ammnistrativi del progetto:

None e cognone

Tel . Indirizzo e-mai

| MPRESE MANDANTI : (da conpilare a cura del |egale rappresentante
del |’ inpresa mandataria con i dati di tutte |le inprese mandanti)

Denom nazi one

Con sede legale in vialpiazza

Comune CAP Pr ov.

Tel . PEC

Indirizzo e-mi

Partita | VA Codi ce Fiscale




ALLEGA
il progetto, strutturato secondo |e vigenti disposizioni
regionali;
il pi ano finanziario strutturato secondo le vi genti
di sposi zi oni regionali

la “Carta dei pri nci pi di responsabilita sociale delle
i nprese”, sottoscritta dal sottoscritto |egale rappresentante
del | " i npresa mandat ari a;

|"atto costitutivo registrato all’Agenzia delle entrate di
in data con n. e redatto con

(selezionare |la nodalita):
e atto pubblico
 scrittura privata

l e dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta conpilate da
tutte le inprese mandanti (Al legato 1 - Mdul o 2/B)

Dl CH ARA

- che il progetto allegato ha:

e strategia annual e;
e strategia triennale (1° annualita);
e strategia triennale (2° annualita del progetto, iniziato

nel 2018);
e strategia triennale (3° annualita del progetto, iniziato
nel 20--);
- che il presente progetto non & stato presentato ai sensi di
altre normative regionali, statali e dell'Unione Europea;
- che I"inpresa mandatari a
8§ ha presentato domanda di partecipazione: (barrare il punto

pertinente alla propria situazione)

° al Programm  di prono-conmerci al i zzazione dellale
seguente/i Destinazione/i Turistica/che di riferinento, e
provvedera al versamento della relativa quota entro i
ternmini previsti dalla:

® DI Enilia (Province di Parnma, Piacenza, Reggio
Emlia;

® DT Ronagna (Province di Ferrara, Forli-Cesena,
Ravenna e Ri mi ni



e (Citta Metropolitana di Bolognha (in convenzi one con
Provincia di Mddena per i prodotti: Mtor Valley,
Food Val |l ey, Neve, Grandi eventi)

® al Progetto di valorizzazione e sviluppo dei prodotti
tematici trasversali di interesse regionale di APT Servizi
s.r.l., e provvedera al versanento della relativa quota
entro i termni previsti, in quanto soggetto operante nel
territorio della provincia di Mdena, che presenta un progetto
relativo a prodotti turistici non previsti dalla convenzione
sottoscritta tra Destinazione Turistica Ctta Metropolitana di
Bol ogna e Provincia di Mdena;

€ regolarnente costituita ed iscritta al registro delle

i nprese  presso la Camera di Conmmer ci o, I ndustri a,
Artigianato e Agricoltura conpetente per territorio e in
regola con il diritto annuale, e risulta attiva;

e in possesso di alnmeno un Codice Ateco relativo ad attivita
turistiche, cone risultante dalla visura caneral e;

ha al mreno una sede operativa nel territorio regionale, cone
risultante da visura caneral e;

non si trova in stato di fallinmento, |[|iquidazione coatta
| i qui dazi one volontaria, concordato preventivo ed ogni altra
procedura concorsual e prevista dalla Legge Fallinentare e da

altre leggi speciali, e non ha in corso un procedi nrento per
la dichiarazione di una di tali situazioni nei propri
confronti;

rispetta le norme dell’ordinanento giuridico italiano in
materia di prevenzione degli infortuni sui luoghi di l|avoro
e delle malattie professionali, della sicurezza sui | uoghi
di lavoro, dei contratti collettivi di lavoro e delle

normative relative alla tutela dell’anbi ente;

non rientra tra coloro che hanno ricevuto e successivanente
non rinborsato o depositato in un conto bloccato gli aiuti
che sono stati individuati dalla Conm ssione Europea quali
illegali o inconpatibili

che |'inposta di bollo relativa alla presente istanza &
stata assolta in nodo virtuale nediante |’apposizione del
contrassegno telematico su questo cartaceo, trattenuto in

originale presso il mttente, a disposizione degli organi d

controllo. A tal proposito dichiara inoltre che |la nmarca da
bollo di Euro applicata ha identificativo n.
______ e data ;

di essere a conoscenza che |la Regione Emlia-Romagna potra
effettuare controlli sulle pratiche presentate e pertanto s

i npegna a conservare il presente docunento e a renderlo

di sponi bile ai fini dei successivi controlli;



DI CH ARA | NOLTRE

che |’ inpresa nandataria
(barrare e conpilare il punto pertinente alla propria situazione)
® e nelle condizioni di comercializzare n. ____ canere presso le

strutture alberghiere elencate all’ Allegato A parte integrante
del | a presente domanda.

Nel caso in cui tale disponibilita sia stata reperita sul nercato
medi ante |la sottoscrizione di specifico accordo con soggetti
terzi, di allegare il citato accordo;

® & nelle condizioni di conmercializzare n. __ posti letto
presso le strutture extra alberghiere elencate all’Allegato B
parte integrante della presente domanda.

Nel caso in cui tale disponibilita sia stata reperita sul nercato
medi ante |a sottoscrizione di specifico accordo con soggetti

terzi, di allegare il citato accordo;
® e nelle condizioni di comercializzare n. ____ canere presso le
strutture alberghiere e n. __ posti letto presso le strutture

extra alberghiere elencate agli Allegato A e B parte integrante
del | a presente domanda.

Nel caso in cui tale disponibilita sia stata reperita sul nercato
medi ante |a sottoscrizione di specifico accordo con soggetti
terzi, di allegare il citato accordo;

® ¢ tour operator/agenzia di viaggio ed €& nelle condizioni di
commercializzare n. __ camere presso le strutture al berghiere
e/lo n. __ posti letto presso le strutture extra alberghiere
elencate all’Allegato A e/o all’Allegato B parte integrante della
present e domanda;

® ¢ societa ternuale;

DI CHI ARA | NOLTRE

a) che, ai fini della individuazione dell'«inpresa unica» ai sens
dell'art. 2, comma 2 del Reg (UE) n. 1407/2013:

® |'inpresa richiedente non ha con altre inprese relazioni

di cui all'articolo 2, paragrafo 2 del regolanento (UE) n
1407/ 2013 e che pertanto essa stessa costituisce una inpresa

uni ca;

® |'inpresa richiedente ha relazioni di cui all'articolo 2,
comma 2 del regolanento (UE) n. 1407/2013 con |e seguenti
i mprese

Denoni nazi one e codice fiscale inpresa| Tipologia di relazione




b) che, nell’esercizio finanziario in corso e nei due precedenti,
| "inmpresa richiedente, congiuntanente con le altre inprese
coll egate a nonte e a valle secondo il concetto di «i npresa uni ca»

e tenuto conto di
regol anento (UE) n.

guanto previsto dall’ art 3, paragrafo 9 del
1407/ 2013 nel caso di scissione di inpresa:

® non ha beneficiato di

al cun contributo pubblico percepito a

titolo di “aiuto de mnims”;
® ha beneficiato dei seguenti contributi pubblici percepiti a
titolo di “aiuti de mnins” ai sensi del regolanento (UE)
n. 1407/2013 e/ o di precedenti regol amenti:
Denori nazi on [y mag i va i
fiscale LLIgrinﬁgr? ed Data di Dat a_di | mporto | mporto
pu co a di a d concesso | eventual nen
| che ha concessi one eventual e
npr esa but li qui dazi te
beneficiaria |CONCESSO contributo i qui dazi one i qui dat o
LT | ' agevol azi one
degli ai ut

de mninms

TO‘I’ALE * k% * k%
c) che, ai sensi dell’art. 3, comm 8 del regolanmento UE
1407/ 2013, |’'inpresa richiedente:

® non é stata interessata a far data dal 1°gennaio 2016 da
operazioni di fusioni o acquisizioni;

¢ ¢ stata interessata a far data dal 1°gennaio 2016 da
operazioni di fusioni o0 acquisizioni, m non risulta
intestataria di “aiuti de mnims” in ragione di tali

oper azi oni ;




® risulta intestataria dei seguenti aiuti in “de mnims” in

ragi one di operazioni di fusioni o acqui sizioni

Denoni nazione e |Nornmativa d
codi ce fiscale riferimento

ed ente Data di Data di | mporto | mport o
| mpresa ante pubbl i co che concessi one event ual e concesso event ual ment e
fusi one/ acqui si z |ha concesso contributo li qui dazi one [iquidato
i one | ' agevol azi o q

ne

TOTALE *Ax *HK

d) di inpegnharsi a conunicare tenpestivanente alla Regione Enilia-
Romagna altri eventuali aiuti “de mnims” ricevuti dall’«inpresa
uni ca» successivanmente alla data di presentazione della presente
dichiarazione e fino alla data della eventuale concessione ai
sensi del presente bando, nonché qualsiasi variazione delle

i nformazioni di cui alle sopra riportate lettere a) e c);

DI CHI ARA | NFI NE

® di essere iscritto, ai sensi del Decreto MEF n.

57/ 2014,

all'"Elenco di cui all'art. 8 del Regolanento dell'Autorita garante

del |l a concorrenza e del nercato;

® di non essere iscritto all'Elenco di cui all'art. 8 del

Regol anento del |l " Autorita garante della concorrenza e del

mer cat o;

di essere disponibile a fornire qualsiasi ulteriore infornazione
che possa essere necessaria in sede di val utazione dei progetti.

Il Legal e Rappresentante

Firma Dat a




| MPORTANTE: In caso di sottoscrizione con firma autografa, ai sensi dell'art.
38, comma 3 del DPR 445/ 2000 e successive nodificazioni, nonché dell'art. 65,
comma 1, lett. c) del D.Lgs 65/82, & necessario allegare copia fotostatica di un
val i do docunento di identita del sottoscrittore.

TUTELA DELLA PRIVACY: | dati personali forniti all'Anmministrazione regionale
saranno oggetto di trattanmento esclusivanente per le finalita del presente bando
e per scopi istituzionali.

Il trattamento dei dati in questione & presupposto indispensabile per la
parteci pazi one al presente bando e per tutte | e conseguenti attivita.
I dati personal i saranno trattati dalla Regione Emlia-Romagna per il

persegui mento delle sopraindicate finalita in nodo lecito e secondo correttezza,
nel rispetto del Regol anento europeo n. 679/2016, anche con |'ausilio di nmezzi
elettronici e conunque autonmtizzati .



ALLEGATO A

ELENCO DELLE CAMERE COMMERCI ALI ZZATE DA STRUTTURE ALBERGH ERE

Denom nazi one
struttura

Indirizzo

Nuner o canere

Titolo di
di sponibilita
dell e canere
(es: proprieta,
reperinento sul
nercato nedi ante
specifico
accordo
al | egato, ecc.)

TOTALE

*kk k%




ALLEGATO B
ELENCO DEl
ALBERGHI ERE

POSTI

LETTO COMVERCI ALI ZZATI DA

STRUTTURE EXTRA

Denom nazi one
struttura

Indirizzo

Nunmer o posti
letto

Titolo di
di sponibilita
dei posti letto

(es: proprieta,
reperinento sul
nmercato nedi ante
specifico
accordo
al | egato, ecc.)

TOTALE

*kk k%




