
Giunta Regionale
Direzione Generale Attività Produttive, Commercio, Turismo

 Mod. 1/A
MODULO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE       

(Dichiarazione sostitutiva – art. 46 D.P.R. n. 445/2000)

In alternativa:codice identificativo della marca da bollo in caso di invio per PEC ………………………………

  Alla Regione Emilia Romagna
  Servizio Commercio, Turismo e Qualità Aree Turistiche 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………….………..…

nato a  …..……………………….………il ……………..…………… codice fiscale ……………………….…..…………..

residente a ………………………..……….……..… via …………….……..……………..…..……….……. n. …….……..

in qualità di legale rappresentante di:

• singola impresa 

• consorzio

• impresa mandataria dell'ATI* denominata: …………………………………………………………………………

• consorzio per le seguenti imprese consorziate:*

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

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

CHIEDE

di essere ammesso a beneficiare dei contributi di cui alla deliberazione di Giunta regionale n. ….. del ………..., in 
attuazione del Programma regionale di intervento approvato con deliberazione di Giunta Regionale n. 538/2011
(Legge 296/2006, art. 1, comma 1228)

sulla spesa di € ……………………………………………………………………………………………………………………
(Cifre)

………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(Lettere)

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni false e 
mendaci ai sensi dell’art. 76 del T.U. del D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni

  
*  In caso di domanda presentata da ATI o dal consorzio per le singole imprese consorziate, la dichiarazione di cui ai seguenti 

punti 1 - 9 e la dichiarazione “de minimis” di cui al Mod. 2/A dovranno essere rese da ciascuna impresa aderente o 
consorziata partecipante, e dal consorzio stesso quale soggetto anch'esso partecipante eventualmente al progetto .

Bollo

PROTOCOLLO
A cura della Regione



DICHIARA

1. i dati amministrativi di seguito indicati:

Denominazione impresa/consorzio__________________________________________________________________

Sede legale _________________________________________________________________________________________

Codice fiscale ______________________________  Partita IVA ____________________________________________

Matricola INPS _________________________________  Posizione INAIL ___________________________________

Legale rappresentante __________________________________________________________________ in qualità di:

• proprietario e gestore della struttura alberghiera

• proprietario della struttura alberghiera

• gestore dell’attività alberghiera

Sede dell’intervento _________________________________________________________________________________

2. che ai fini della dimensione, trattasi di:

• piccola impresa

• media impresa

3. che ai sensi dell’art. 3 del D.M. 18 aprile 2005, trattasi di:

• Impresa autonoma1

• Impresa associata2

• Impresa collegata3

4. ai sensi dell’art. 2 del D.M. 18.04. 2005, i seguenti dati dimensionali dell’impresa, riferiti all'anno 2011:
Numero occupati
(massimo 250)

Fatturato
(massimo € 50 milioni)

Attivo patrimoniale
(massimo € 43 milioni)

5. che i dati sopra riportati derivano dal seguente prospetto delle imprese collegate e/o associate, compresa 
l'impresa richiedente:

Denominazione e sede legale Numero 
occupati

Fatturato  
annuo

Attivo  
patrimoniale

Quota 
%

Totale

6. di essere iscritta al registro imprese della CCIAA di ___________________ al n° ________________________, ed 
in regola con il diritto annuale;

7. che la ditta è nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di fallimento, concordato 
preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria, 
nel quinquennio precedente la data di presentazione della domanda;

  
1 In tal caso i dati riportati al punto 4 risultano dai conti della sola impresa richiedente.
2 In tal caso i dati riportati al punto 4 dovranno essere determinati ai sensi del comma 4, art. 3 del D.M. 18 aprile 2005.
3 In tal caso i dati riportati al punto 4 dovranno essere determinati ai sensi del comma 6, art. 3 del D.M. 18 aprile 2005.



8. di rispettare le norme dell’ordinamento giuridico italiano in materia di prevenzione degli infortuni sui 
luoghi di lavoro e delle malattie professionali, della sicurezza sui luoghi di lavoro, dei contratti collettivi di 
lavoro e delle normative relative alla tutela dell’ambiente;

9. di essere a conoscenza degli obblighi di mantenimento della specifica destinazione d’uso e della piena 
funzionalità delle strutture e degli impianti per la durata di sette anni a partire dalla conclusione formale 
dei lavori;

DICHIARA INOLTRE

10. che alla data di presentazione della presente domanda

• il progetto è iniziato il ____________;

• il progetto non è iniziato;

11. che ai fini della valutazione del progetto di cui al paragrafo 9 del presente bando, trattasi di:

• interventi che realizzano un risparmio energetico superiore a quello richiesto dalla normativa vigente;

• realizzazione di opere strutturali ed infrastrutturali;

• riqualificazione delle strutture già esistenti;

• creazione di nuovi servizi;

• azioni di promo-commercializzazione;

• utilizzo di nuove tecnologie;

• avvio, realizzazione ed implementazione dei percorsi di certificazione di qualità;

• realizzazione di interventi di aggiornamento professionale;

12. di essere a conoscenza che i contributi in oggetto sono cumulabili, per le stesse spese e per i medesimi 
titoli di spesa, con altri contributi pubblici comunitari, nazionali e regionali, fino al limite massimo 
dell'80% della spesa ammessa e di:

• non aver presentato altre domande di contributo per l’iniziativa oggetto della presente domanda;

• aver presentato altre domande di contributo per l’iniziativa oggetto della presente domanda;

• non aver beneficiato di altri contributi per l’iniziativa oggetto della presente domanda;

• di aver beneficiato dei seguenti (specificare) contributi per l’iniziativa oggetto della presente domanda;

13. di essere a conoscenza che l’intervento oggetto del presente progetto, pena decadenza dei benefici, dovrà 
essere completato e rendicontato entro il  31 gennaio 2015, salvo eventuale proroga;

14. di essere a conoscenza che la Regione Emilia-Romagna si riserva in ogni tempo la facoltà di svolgere tutti i 
controlli e sopralluoghi ispettivi, anche nei sette anni successivi al saldo del contributo.

Ai fini dell’ottenimento delle agevolazioni il sottoscritto si impegna:

• a consentire tutte le indagini tecniche e amministrative che codesta Regione riterrà necessarie sia in fase di 
istruttoria che dopo l’eventuale concessione delle agevolazioni richieste e l’erogazione a saldo delle stesse;

• ad accettare le condizioni stabilite dalla Regione per l’istruttoria delle domande e di obbligarsi ad adempiere 
alle formalità relative;

• a comunicare tempestivamente ogni aggiornamento delle notizie e dei dati esposti.

A tal fine si allega alla presente la seguente documentazione: (elencare e specificare tutta la documentazione).



Il referente della presente richiesta di contributo è:

________________________________________________________________________________________________

Tel. _________________________ Fax ___________________ E-mail ___________________________________

(Campo obbligatorio)

 

Data……………………….. IL LEGALE RAPPRESENTANTE

…………………………………….
timbro e firma*

 

_____________________________

*La firma apposta in calce alla dichiarazione va autenticata secondo le modalità previste dal D.P.R. 445/2000 T.U. delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa. Ai sensi dell’art.21 del T.U., l’autenticità 
della firma può essere garantita presentando la dichiarazione sottoscritta accompagnata da fotocopia del documento di 
identità del firmatario.


