

Allegato 1

BANDO “STOREVOLUTION” 
CONTRIBUTI PER INVESTIMENTI FINALIZZATI ALL’INNOVAZIONE DELLE MICRO, PICCOLE E MEDIE IMPRESE COMMERCIALI

FAC-SIMILE DI ACCORDO DI PARTENARIATO PER LE AGGREGAZIONI DI IMPRESA


ACCORDO DI PARTENARIATO

TRA

La Società [ragione sociale/denominazione] ……………………………..……………………………………. 
con sede operativa in ………………………….………………………………………………..………………………. 
C.F./P.IVA ………………………………………………………………………………………   
in persona del proprio legale rappresentante ……………………………………………………………………………………..…………….. 
in qualità di Partner Capofila del Partenariato 


E


La Società [ragione sociale/denominazione] ……………………………..……………………………………. 
con sede operativa in ………………………….………………………………………………..………………………. 
C.F./P.IVA ………………………………………………………………………………………   
in persona del proprio legale rappresentante ……………………………………………………………………………………..…………….. 
in qualità di Partner beneficiario 


La Società [ragione sociale/denominazione] ……………………………..……………………………………. 
con sede operativa in ………………………….………………………………………………..………………………. 
C.F./P.IVA ………………………………………………………………………………………   
in persona del proprio legale rappresentante ……………………………………………………………………………………..…………….. 
in qualità di Partner beneficiario


La Società [ragione sociale/denominazione] ……………………………..……………………………………. 
con sede operativa in ………………………….………………………………………………..………………………. 
C.F./P.IVA ………………………………………………………………………………………   
in persona del proprio legale rappresentante
……………………………………………………………………………………..…………….. 
in qualità di Partner beneficiario

di seguito anche congiuntamente denominati «le Parti», per la presentazione della domanda di contributo a valere sul Bando “STOREVOLUTION” per la concessione di 
contributi per investimenti finalizzati all’innovazione delle micro, piccole e medie imprese commerciali, di seguito, per brevità, il «Bando», 


PREMESSO CHE

· Regione Lombardia ha reso pubblico in attuazione della DGR 28 novembre 2017, n. X/7444, il bando attuativo per la presentazione delle domande a valere sul Bando “Storevolution”; 
· il Bando prevede che possono presentare domanda in aggregazione minimo 6 imprese commerciali di cui agli Ateco beneficiari aventi i requisiti soggettivi di cui al punto A4, lettere a), b), c), d), e);
· la composizione del partenariato, secondo quanto previsto dal Bando, deve essere già dichiarata al momento della presentazione della domanda di contributo e dovrà essere formalizzata, attraverso la sottoscrizione con firma autografa da parte di tutti i soggetti facenti parte del partenariato con un Accordo di Partenariato, entro i termini previsti per l’accettazione del contributo;

RITENUTO NECESSARIO

· prevedere per le imprese aggregate la formalizzazione dell’aggregazione ai fini delle presentazione della domanda sul Bando, mediante specifico accordo di partenariato (di seguito, per brevità, l’«Accordo »); 
· prevedere nell’Accordo di Partenariato: 
a. l’indicazione di uno dei Partner quale Capofila; 
b. l’indicazione del ruolo di ciascun Partner nell’iniziativa candidata sul Bando “Storevolution”; 

tutto ciò premesso e considerato,
tra le Parti si sottoscrive il seguente

ACCORDO DI PARTENARIATO

Articolo 1 – Oggetto ed impegni delle Parti 
1. Con il presente Accordo, le Parti intendono formalizzare il partenariato ai fini della presentazione della domanda di contributo sul Bando Storevolution. In particolare, le Parti si impegnano a leggere, validare e approvare il progetto presentato e a predisporre gli atti conseguenti per la concessione del contributo. Le Parti si impegnano a non apportare alcuna variazione al partenariato, sia per quanto riguarda il numero di partner approvato sia per la loro entità, nel corso del progetto fino all’erogazione del contributo come previsto al punto A.4 del Bando. 


Articolo 2 - Individuazione del Partner Capofila 
1. Le Parti individuano [indicare ragione sociale/denominazione di uno dei Partner] ……………………………. quale Partner Capofila del Partenariato, con il compito di ottemperare agli oneri procedurali stabiliti dal Bando per la presentazione della domanda e l’eventuale assegnazione del contributo, nonché agli oneri di trasmissione della documentazione alla Regione Lombardia e a Finlombarda S.p.A., incaricata della gestione delle fasi di istruttoria formale, rendicontazione e di erogazione della misura (di seguito, per brevità, il «Soggetto Gestore»). 


Articolo 3 - Partner Capofila 
1. Il Partner Capofila è responsabile dell’attività di coordinamento del partenariato ed è referente per i rapporti con Regione Lombardia e con il Soggetto Gestore. 

2. In particolare, il Partner Capofila è tenuto a: 
a) coordinare la predisposizione del progetto e di tutta la documentazione richiesta dal Bando e dagli atti ad esso conseguenti e curare la trasmissione della stessa; 
b) rendere le dichiarazioni relative ai requisiti di ammissibilità dei partner ai sensi del comma 2 dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000;
c) coordinare le attività per l’accettazione del contributo a seguito di eventuale concessione;
d) coordinare l’attività di rendicontazione in capo a ciascun Partner e curare la trasmissione della relativa documentazione; 
e) coordinare i flussi informativi verso la Regione Lombardia e verso il Soggetto Gestore; 
f) monitorare in itinere il rispetto degli impegni assunti da ciascun Partner e segnalare tempestivamente a Regione Lombardia e al Soggetto Gestore eventuali ritardi o inadempimenti, nonché eventi che possano incidere sulla realizzazione del Progetto;
g) ottemperare agli obblighi previsti dal Bando.

Articolo 4 – Ruolo ed impegni dei Partner
1. I partner si impegnano a realizzare il Progetto presentato a Regione Lombardia.
2. Ciascun Partner s’impegna a: 
a) predisporre tutta la documentazione richiesta dal Bando e dagli atti ad esso conseguenti e a trasmetterla al Partner Capofila; 
b) impiegare in modo coerente ed efficiente le risorse finanziarie ottenute ai fini dello svolgimento delle attività di propria competenza nell’ambito della realizzazione del Progetto a seguito di assegnazione del contributo; 
c) garantire la massima integrazione con gli altri Partner in modo da ottenere la completa realizzazione del Progetto; 
d) favorire l’espletamento dei compiti attribuiti al Partner Capofila, agevolando in particolare le attività di coordinamento, di monitoraggio e di rendicontazione; 
e) ottemperare agli obblighi previsti dal Bando.
Ciascun partner autorizza e delega il partner Capofila a rendere le dichiarazioni relative ai requisiti di ammissibilità ai sensi del comma 2 dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000.

Articolo 5 — Responsabilità
1. Fermo restando il presente Accordo di Partenariato, le Parti prendono atto che la realizzazione del Progetto, nonché gli obblighi posti a carico dei Partner beneficiari dal Bando e dagli atti a questo conseguenti, gravano singolarmente su ciascuno di esse, fatta eccezione per gli obblighi stabiliti esclusivamente a carico del Partner Capofila, dei quali risponde soltanto tale soggetto. 


In allegato:

· Documentazione inerente l’eventuale appartenenza a progetti di stabile aggregazione tra reti di imprenditori quali esclusivamente contratti di rete di cui al D.L. 31/05/2010, n. 78 e s.m.i., distretti del commercio riconosciuti da Regione Lombardia ai sensi della L.R. 6/2010, consorzi.

In fede ed in piena conferma di quanto sopra, le parti sottoscrivono come segue: 
	IMPRESA
	LEGALE RAPPRESENTANTE
(nome e cognome)
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Luogo e data __________________________




Allegato 2 – Modello base de minimis impresa singola

Dichiarazione sostitutiva per la concessione di aiuti in «de minimis», ai sensi dell'art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 
(Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

Il sottoscritto:
	SEZIONE 1 – Anagrafica richiedente

	Il Titolare / legale rappresentante dell'impresa 
	Nome e cognome 
	nata/o il
	nel Comune di
	Prov

	
	
	
	
	

	
	Comune di residenza
	CAP
	Via
	n.
	Prov

	
	
	
	
	
	



In qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa:
	SEZIONE 2 – Anagrafica impresa 

	Impresa 
	Denominazione/Ragione sociale dell’impresa 
	Forma giuridica
	

	
	
	

	Sede legale 
	Comune
	CAP
	Via
	n.
	prov

	
	
	
	
	
	

	Dati impresa
	Codice fiscale
	Partita IVA

	
	
	



In relazione a quanto previsto dal Bando Storevolution
	Bando/Avviso  
	Titolo:
	Estremi provvedimento di approvazione
	Pubblicato in BUR

	
	STOREVOLUTION
	DDUO………..
	Serie Ordinaria n. ……..



Per la concessione di aiuti «de minimis» di cui al Regolamento (UE) n. n. 1407/2013 della Commissione del del 18 dicembre 2013, (pubblicato sulla Gazzetta ufficiale dell’Unione europea n. L 352/1 del 24-12-2013),
Nel rispetto di quanto previsto dai seguenti Regolamenti della Commissione:
· Regolamento n. 1407/2013 de minimis generale
· Regolamento n. 1408/2013 de minimis nel settore agricolo
· Regolamento n. 717/2014 de minimis nel settore pesca 
· Regolamento n. 360/2012 de minimis SIEG

PRESA VISIONE delle istruzioni per la predisposizione della presente dichiarazione (Allegato I);
CONSAPEVOLE delle responsabilità anche penali assunte in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi e loro uso, e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa),

DICHIARA
Sezione A – Natura dell’impresa 
 Che l’impresa non è controllata né controlla, direttamente o indirettamente[footnoteRef:1], altre imprese. [1:  Per il concetto di controllo, ai fini della presente dichiarazione, si vedano le Istruzioni per la compilazione (allegato I, Sez. A)] 

 Che l’impresa controlla, anche indirettamente, le imprese seguenti aventi sede legale in Italia, per ciascuna delle quali presenta la dichiarazione di cui all’allegato II:
(Ragione sociale e dati anagrafici) (ripetere tabella se necessario)
	Anagrafica impresa controllata

	Impresa 
	Denominazione/Ragione sociale dell’impresa 
	Forma giuridica

	
	
	

	Sede legale 
	Comune
	CAP
	Via
	n.
	prov

	
	
	
	
	
	

	Dati impresa
	Codice fiscale
	Partita IVA

	
	
	



· Che l’impresa è controllata, anche indirettamente, dalle imprese seguenti aventi sede legale o unità operativa in Italia, per ciascuna delle quali presenta la dichiarazione di cui all’allegato II:
(Ragione sociale e dati anagrafici) (ripetere tabella se necessario)
	Anagrafica dell’impresa che esercita il controllo sulla richiedente

	Impresa 
	Denominazione/Ragione sociale dell’impresa 
	Forma giuridica
	

	
	
	

	Sede legale 
	Comune
	CAP
	Via
	n.
	prov

	
	
	
	
	
	

	Dati impresa
	Codice fiscale
	Partita IVA

	
	
	



Sezione B - Rispetto del massimale
1) Che l’esercizio finanziario (anno fiscale) dell’impresa rappresentata inizia il ___________ e termina il _________;
2) 
· 2.1 - Che all’impresa rappresentata NON E’ STATO CONCESSO nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti alcun aiuto «de minimis», tenuto conto anche delle disposizioni relative a fusioni/acquisizioni o scissioni[footnoteRef:2]; [2:  In proposito si vedano le Istruzioni per la compilazione (Allegato I, Sez. B)] 

· 2.2 - Che all’impresa rappresentata SONO STATI CONCESSI nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti i seguenti aiuti «de minimis», tenuto conto anche delle disposizioni relative a fusioni/acquisizioni o scissioni[footnoteRef:3]: [3:  In caso di acquisizioni di aziende o di rami di aziende o fusioni, in tabella va inserito anche il de minimis usufruito dall’impresa o ramo d’azienda oggetto di acquisizione o fusione. In caso di scissioni, indicare solo l’ammontare attribuito o assegnato all’impresa richiedente. In proposito si vedano le Istruzioni per la compilazione (Allegato I, Sez. B)] 

(Aggiungere righe se necessario)
	
	Impresa cui è stato concesso il de minimis
	Ente concedente
	Riferimento normativo/ amministrativo che prevede l’agevolazione 
	Provvedimento di concessione e data
	Reg. UE de minimis[footnoteRef:4]  [4:  Indicare il regolamento in base al quale è stato concesso l’aiuto “de minimis”: Reg. n. 1998/2006 (generale per il periodo 2007-2013); Reg. n. 1407/2013 (generale per il periodo 2014-2020); Reg. n: 1535/2007 (agricoltura 2007-2013); Reg. n: 1408/2013 (settore agricolo 2014-2020), Reg. n. 875/2007 (pesca 2007-2013); Reg. n. 717/ 2014 (pesca 2014-2020); Reg. n. 360/2012 (SIEG).] 

	Importo dell’aiuto de minimis
	Di cui imputabile all’attività di trasporto merci su strada per conto terzi

	
	
	
	
	
	
	Concesso
	Effettivo[footnoteRef:5] [5:  Indicare l’importo effettivamente liquidato a saldo, se inferiore a quello concesso, e/o l’importo attribuito o assegnato all’impresa richiedente in caso di scissione e/o l’importo attribuito o assegnato al ramo d’azienda ceduto. Si vedano anche le Istruzioni per la compilazione (allegato I, Sez.B).] 

	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	




Le seguenti sezioni C, D ed E dello schema si intendono come SEZIONI FACOLTATIVE per l’Amministrazione concedente che le inserirà solo qualora lo riterrà necessario, soprattutto nel caso di utilizzo di fondi strutturali per facilitare i controlli. 

Sezione C – settori in cui opera l’impresa
· Che l’impresa rappresentata opera solo nei settori economici ammissibili al finanziamento;
· Che l’impresa rappresentata opera anche in settori economici esclusi, tuttavia dispone di un sistema adeguato di separazione delle attività o distinzione dei costi;
· Che l’impresa rappresentata opera anche nel settore economico del «trasporto merci su strada per conto terzi», tuttavia dispone di un sistema adeguato di separazione delle attività o distinzione dei costi.

Sezione D - condizioni di cumulo
· Che in riferimento agli stessi «costi ammissibili» l’impresa rappresentata NON ha beneficiato di altri aiuti di Stato.
· Che in riferimento agli stessi «costi ammissibili» l’impresa rappresentata ha beneficiato dei seguenti aiuti di Stato: 
	n.
	Ente concedente
	Riferimento normativo o amministrativo che prevede l’agevolazione
	Provvedimento di concessione 
	Regolamento di esenzione (e articolo pertinente) o Decisione Commissione UE[footnoteRef:6] [6:  Indicare gli estremi del Regolamento (ad esempio Regolamento di esenzione 800/08) oppure della Decisione della Commissione che ha approvato l’aiuto notificato.] 

	Intensità di aiuto 
	
Importo imputato sulla voce di costo o sul progetto

	
	
	
	
	
	Ammissibile
	Applicata
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	




Sezione E - Aiuti de minimis sotto forma di «prestiti» o «garanzie»
· Che l’impresa rappresentata non è oggetto di procedura concorsuale per insolvenza oppure non soddisfa le condizioni previste dal diritto nazionale per l’apertura nei suoi confronti di una tale procedura su richiesta dei suoi creditori;
Per le Grandi Imprese:
· Che l’impresa rappresentata si trova in una situazione comparabile ad un rating del credito pari ad almeno B-;

AUTORIZZA
l’Amministrazione concedente al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente dichiarazione, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza e ai sensi dell’articolo 38 del citato DPR n. 445/2000 allegando alla presente dichiarazione, copia fotostatica di un documento di identità.
Località e data ……………
In fede 
(Il titolare/legale rappresentante dell'impresa)
							       ___________________________________


























Allegato 2 – Modello base de minimis imprese collegate (Modello da compilarsi da parte dell’impresa controllante o controllata)

Dichiarazione sostitutiva per la concessione di aiuti in «de minimis», 
ai sensi dell'art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445h 
(Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

Il sottoscritto:
	SEZIONE 1 – Anagrafica 

	Il Titolare / legale rappresentante dell'impresa 
	Nome e cognome 
	nata/o il
	nel Comune di
	Prov

	
	
	
	
	

	
	Comune di residenza
	CAP
	Via
	n.
	Prov

	
	
	
	
	
	



In qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa:
	SEZIONE 2 – Anagrafica impresa 

	Impresa 
	Denominazione/Ragione sociale dell’impresa 
	Forma giuridica
	

	
	
	

	Sede legale 
	Comune
	CAP
	Via
	n.
	prov

	
	
	
	
	
	

	Dati impresa
	Codice fiscale
	Partita IVA
	

	
	
	
	



CONTROLLATA o CONTROLLANTE dell’impresa richiedente …………… (denominazione/ragione sociale, forma giuridica) …………. in relazione a quanto previsto dal Bando Storevolution
	Bando/Avviso  
	Titolo:
	Estremi provvedimento di approvazione
	Pubblicato sul BUR

	
	BANDO STOREVOLUTION
	DDUO …………………….
	Serie Ordinaria n. -……….



Per la concessione di aiuti «de minimis» di cui al Regolamento (UE) n. n. 1407/2013 della Commissione del del 18 dicembre 2013, (pubblicato sulla Gazzetta ufficiale dell’Unione europea n. L 352/1 del 24-12-2013),

Nel rispetto di quanto previsto dai seguenti Regolamenti della Commissione:
· Regolamento n. 1407/2013 de minimis generale
· Regolamento n. 1408/2013 de minimis agricoltura 
· Regolamento n. 717/2014 de minimis pesca
· Regolamento n. 360/2012 de minimis SIEG

PRESA VISIONE delle istruzioni per la predisposizione della presente dichiarazione (Allegato I);
CONSAPEVOLE delle responsabilità anche penali assunte in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi e loro uso, e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa),


DICHIARA[footnoteRef:7] [7:  Il triennio fiscale di riferimento da applicare è quello dell’impresa richiedente l’agevolazione.] 


· 1.1 - Che all’impresa rappresentata NON E’ STATO CONCESSO nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti alcun aiuto «de minimis».
· 1.2 - Che all’impresa rappresentata SONO STATI CONCESSI nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti i seguenti aiuti «de minimis»:
 (Aggiungere righe se necessario)
	
	Ente concedente
	Riferimento normativo/amministrativo che prevede l’agevolazione 
	Provvedimento di concessione e data
	Reg. UE de minimis[footnoteRef:8]  [8:  Indicare il regolamento in base al quale è stato concesso l’aiuto “de minimis”: Reg. n. 1998/2006 (generale per il periodo 2007-2013); Reg. n. 1407/2013 (generale per il periodo 2014-2020); Reg. n: 1535/2007 (agricoltura 2007-2013); Reg. n: 1408/2013 (settore agricolo 2014-2020), Reg. n. 875/2007 (pesca 2007-2013); Reg. n. 717/2014 (pesca 2014-2020); Reg. n. 360/2012 (SIEG)] 

	Importo dell’aiuto de minimis
	Di cui imputabile all’attività di trasporto merci su strada per conto terzi

	
	
	
	
	
	Concesso
	Effettivo[footnoteRef:9] [9:  Indicare l’importo effettivamente liquidato a saldo, se inferiore a quello concesso, e/o l’importo attribuito o assegnato all’impresa richiedente in caso di scissione. Si vedano anche le Istruzioni per la compilazione (allegato I, Sez.B).] 

	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	



Il sottoscritto, infine, tenuto conto di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione di dati personali) e successive modifiche ed integrazioni:
AUTORIZZA
l’Amministrazione concedente al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente dichiarazione, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza e ai sensi dell’articolo 38 del citato DPR n. 445/2000 allegando alla presente dichiarazione, copia fotostatica di un documento di identità.
Località e data ……………
In fede 
(Il titolare/legale rappresentante dell'impresa)

___________________________









Allegato 3  

DICHIARAZIONE ANTIRICICLAGGIO - BANDO “STOREVOLUTION” PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER INVESTIMENTI FINALIZZATI ALL’INNOVAZIONE DELLE MICRO, PICCOLE E MEDIE IMPRESE COMMERCIALI

MODULO DI ADEGUATA VERIFICA DEL CLIENTE
     (AI SENSI DELL’ ART. 21 DEL D.LGS. N. 231/2007) 



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

Codice fiscale:	…………………………………………………………………………………………………………….


In qualità di (selezionare una delle seguenti alternative):

· Titolare dell’operazione/Intestatario diretto del rapporto (nell’ipotesi di persona fisica)
· Legale rappresentante di (indicare di seguito denominazione e codice fiscale dell’entità rappresentata[footnoteRef:10])_____________________________________________________________________________________ [10:  Se il cliente è uno dei soggetti ricompreso nell’elenco di cui al punto 1 di pag. 8 del presente documento, occorre provvedere alla sola compilazione della sezione A2. ] 


In forza dei poteri conferiti a mezzo: ____________________________________________________________________


consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di omessa o falsa dichiarazione ai sensi dell’art.55 comma 2 e 3 del d.lgs.231/2007

dichiara 

1. di essere consapevole che i dati di seguito indicati sono raccolti per adempiere agli obblighi di adeguata verifica del cliente e del titolare effettivo previsti dal d.lgs. 231/2007 relativi alla prevenzione dell’uso del sistema finanziario ed economico a scopo di riciclaggio dei proventi di attività criminose e di finanziamento al terrorismo;
2. di essere consapevole dell’obbligatorietà del rilascio dei dati di seguito previsti;
3. di essere consapevole che il rifiuto al rilascio dei dati di seguito previsti comporterà l’impossibilità per l’intermediario finanziario di eseguire le operazioni richieste, ai sensi dell’art. 23 del d.lgs. 231/2007;
4. di impegnarsi a provvedere a comunicare tempestivamente all’intermediario eventuali modifiche o variazioni che dovessero intervenire sui dati di seguito rilasciati;

posto quanto sopra, fornisce i seguenti dati:


Sezione A) DATI IDENTIFICATIVI DEL TITOLARE DELL’OPERAZIONE/INTESTATARIO DEL RAPPORTO

A1) da compilare solo nel caso di Titolare dell’operazione/Intestatario diretto del rapporto persona fisica:



COGNOME   …………………………………………………. NOME …………………………………     M :__:    F :__:

INDIRIZZO DI RESIDENZA 	………………………………………………………………………………………….

CAP  :__:__:__:__:__: COMUNE ……………………………………………………… PROV  :__:__:

codice fiscale     :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:	

LUOGO DI NASCITA ………………………………………..…………………………….PROV  :__:__:

DATA DI NASCITA :__:__:__:__:__:__:__:

Tipo documento di identificazione  :__::__:  indicare: 01 carta d’identità, 02 passaporto, 03 patente

n.° documento   :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:
(allegare fotocopia documento e C.F. )

data rilascio       :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

scadente il         :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

autorità	    :__:__:   indicare: 01 comune, 02 questure, 03 prefettura

comune	    :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

provincia	    :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

stato		    :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:
(indicare in alternativa a comune o provincia per aut. straniere)

Il soggetto appartiene a categorie di persone politicamente esposte (2)		            SI :__:   NO :__:



Dati relativi all’eventuale esecutore:


COGNOME   …………………………………………………. NOME …………………………………     M :__:    F :__:

INDIRIZZO DI RESIDENZA 	…………………………………….………………………………………………….

CAP  :__:__:__:__:__: COMUNE ……………………………………………………… PROV  :__:__:

codice fiscale     :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:	

LUOGO DI NASCITA ………………………………………..…………………………….PROV  :__:__:

DATA DI NASCITA :__:__:__:__:__:__:__:

Tipo documento di identificazione  :__::__:  indicare: 01 carta d’identità, 02 passaporto, 03 patente

n.° documento   :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:
(allegare fotocopia documento e C.F. )

data rilascio       :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

scadente il         :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

autorità	    :__:__:   indicare:  01 comune, 02 questura, 03 prefettura

comune	    :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

provincia	    :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

stato		    :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:
(indicare in alternativa a comune o provincia per aut. straniere)

Il soggetto appartiene a categorie di persone politicamente esposte (2)		            SI :__:   NO :__:

Relazione tra esecutore e cliente: ________________________________________________________________



A2) da compilare nel caso di società, ditta individuale, ente anche pubblico, fondazione, trust o altro soggetto diverso da persona fisica:


DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE E FORMA GIURIDICA (beneficiario)……………………………………………………………………………………………………………………..….

INDIRIZZO SEDE LEGALE/	……………………………………………………….………………………………….…

CAP  :__:__:__:__:__: COMUNE ……………………………………………………… PROV  :__:__:

codice fiscale     :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:	

e/o

partita IVA         :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:	


Data di costituzione:   __:__/:__:__/:__:__:___:_
Dati relativi al legale rappresentante:


COGNOME   ………………………………………………………. NOME ……………………………………………     M :__:    F :__:

INDIRIZZO DI RESIDENZA 	……………………………………………………….………………………………………………….

CAP  :__:__:__:__:__: COMUNE ……………………………………………………… PROV  :__:__:


codice fiscale     :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:	

LUOGO DI NASCITA ………………………………………..…………………………….PROV  :__:__:

DATA DI NASCITA :__:__:__:__:__:__:__:

Tipo documento di identificazione  :__::__:  indicare: 01 carta d’identità, 02 passaporto, 03 patente

n.° documento   :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:
(allegare fotocopia documento e C.F. )

data rilascio       :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

scadente il         :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

autorità	    :__:__:   indicare:  01 comune, 02 questura, 03 prefettura

comune	    :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

provincia	    :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

stato		    :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:
(indicare in alternativa a comune o provincia per aut. straniere)

Il soggetto appartiene a categorie di persone politicamente esposte (2)		            SI :__:   NO :__:	


Dati relativi all’eventuale esecutore se diverso dal rappresentante legale:


COGNOME   …………………………………………………. NOME …………………………………     M :__:    F :__:

INDIRIZZO DI RESIDENZA 	…………………………………….………………………………………………….

CAP  :__:__:__:__:__: COMUNE ……………………………………………………… PROV  :__:__:

codice fiscale     :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:	

LUOGO DI NASCITA ………………………………………..…………………………….PROV  :__:__:

DATA DI NASCITA :__:__:__:__:__:__:__:

Tipo documento di identificazione  :__::__:  indicare: 01 carta d’identità, 02 passaporto, 03 patente

n.° documento   :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:
(allegare fotocopia documento e C.F. )

data rilascio       :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

scadente il         :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

autorità	    :__:__:   indicare:  01 comune, 02 questura, 03 prefettura

comune	    :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

provincia	    :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

stato		    :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:
(indicare in alternativa a comune o provincia per aut. straniere)

Il soggetto appartiene a categorie di persone politicamente esposte (2)		            SI :__:   NO :__:

Relazione tra esecutore e cliente: ________________________________________________________________


Sezione B)  TITOLARE EFFETTIVO DEL RAPPORTO (3) (da compilare solo in caso di soggetto di cui alla precedente sezione A2)

Il sottoscritto dichiara, inoltre, che:
(selezionare una delle seguenti alternative)

· non esiste il titolare effettivo in quanto il soggetto di cui alla sezione A2) è una ditta individuale e non agisce per conto di persone fisiche diverse dal titolare dell’impresa;

· non esiste il titolare effettivo in quanto il soggetto di cui alla sezione A2) è un ente ecclesiastico (es. parrocchie, curie, seminari);

· non esiste il titolare effettivo in quanto il soggetto di cui alla sezione A2) è una società ed è controllata da un ente pubblico;

Denominazione e codice fiscale dell’ente controllante:

_________________________________________________________________________________________________

· non esiste il titolare effettivo in quanto il soggetto di cui alla sezione A2) è una società e non esistono persone fisiche che: (i) hanno il possesso o il controllo diretto o indiretto di una percentuale superiore al 25% del capitale sociale o dei diritti di voto nella società; (ii) esercitano in altro modo il controllo sulla direzione della società (ad esempio, in virtù di patti parasociali, legami familiari o di altra natura, o in considerazione dell’influenza esercitata sulle decisioni riservate ai soci, etc.);

· non esiste il titolare effettivo in quanto il soggetto di cui alla sezione A2) è una società ed è controllata da società ammessa alla quotazione su un mercato regolamentato e sottoposta ad obblighi di comunicazione conformi alla normativa comunitaria o a standard internazionali equivalenti;

Denominazione e codice fiscale della società controllante:

_________________________________________________________________________________________________

· non esiste il titolare effettivo in quanto il soggetto di cui alla sezione A2) è un consorzio o altra organizzazione connotata da una struttura proprietaria analoga (es. rete di imprese, gruppo cooperativo paritetico, gruppo economico di interesse europeo, etc.) o altra organizzazione o associazione di qualsiasi natura e: (i) non esistono persone fisiche che detengano una quota superiore al 25% del fondo o patrimonio dell’organizzazione; (ii) non esistono persone fisiche che, in forza del contratto costitutivo dell’organizzazione ovvero di altri atti o circostanze, siano titolari di una percentuale dei voti all’interno dell’organo decisionale dell’organizzazione superiore al 25% o del diritto di esprimere la maggioranza dei preposti all’amministrazione; (iii) uno o più dei soggetti individuati in base ai predetti criteri non è una persona fisica e non esistono persone fisiche che, in ultima istanza, possiedano o esercitino il controllo diretto o indiretto sul predetto soggetto; (iv) non sono rinvenibili soggetti preposti all’amministrazione che esercitino di fatto influenza dominante sulle decisioni riservate ai partecipanti all’organizzazione, con riguardo, in particolare, alle decisioni relative alla nomina dei preposti all’amministrazione;

· non esiste il titolare effettivo in quanto il soggetto di cui alla sezione A2) è una fondazione o un’organizzazione non profit e: (i) i futuri beneficiari sono già stati determinati e non esistono persone fisiche beneficiarie del 25% o più del patrimonio della fondazione o dell’organizzazione non profit; (ii) non esistono persone fisiche che esercitano il controllo, anche di fatto, sul 25% o più del patrimonio della fondazione o dell’organizzazione non profit;

· se il soggetto di cui al punto A2) è una fondazione o un trust i cui futuri beneficiari non risultano ancora determinati, indicare la categoria di persone nel cui interesse principale è istituita o agisce la fondazione o il trust.

Categoria di persone

________________________________________________________________________________________________

· Il/i titolare/i effettivo/i è/sono il seguente/i seguenti:


COGNOME   ………………………………………………………. NOME …………………………………     M :__:    F :__:

INDIRIZZO DI RESIDENZA 	……………………………………………………………………………………………….

CAP  :__:__:__:__:__: COMUNE ……………………………………………………… PROV  :__:__:

codice fiscale     :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:	

LUOGO DI NASCITA ………………………………………..…………………………….PROV  :__:__:

DATA DI NASCITA :__:__:__:__:__:__:__:

Tipo documento di identificazione  :__::__:  indicare: 01 carta d’identità, 02 passaporto, 03 patente

n.° documento   :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:
(allegare fotocopia documento e C.F. )

data rilascio       :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

scadente il         :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

autorità	    :__:__:   indicare:  01 comune, 02 questura, 03 prefettura

comune	    :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

provincia	    :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

stato		    :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:
(indicare in alternativa a comune o provincia per aut. straniere)

Il soggetto appartiene a categorie di persone politicamente esposte (2)		            SI :__:   NO :__:

Relazione tra titolare effettivo e cliente: ________________________________________________________________



COGNOME   ………………………………………………………. NOME …………………………………     M :__:    F :__:

INDIRIZZO DI RESIDENZA 	……………………………………………………………………………………………….

CAP  :__:__:__:__:__: COMUNE ……………………………………………………… PROV  :__:__:

codice fiscale     :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:	

LUOGO DI NASCITA ………………………………………..…………………………….PROV  :__:__:

DATA DI NASCITA :__:__:__:__:__:__:__:

Tipo documento di identificazione  :__::__:  indicare: 01 carta d’identità, 02 passaporto, 03 patente

n.° documento   :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:
(allegare fotocopia documento e C.F )

data rilascio       :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

scadente il         :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

autorità	    :__:__:   indicare:  01 comune, 02 questura, 03 prefettura

comune	    :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

provincia	    :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

stato		    :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:
(indicare in alternativa a comune o provincia per aut. straniere)

Il soggetto appartiene a categorie di persone politicamente esposte (2)		            SI :__:   NO :__

Relazione tra titolare effettivo e cliente: ________________________________________________________________



COGNOME   ………………………………………………………. NOME …………………………………     M :__:    F :__:

INDIRIZZO DI RESIDENZA 	……………………………………………………………………………………………….

CAP  :__:__:__:__:__: COMUNE ……………………………………………………… PROV  :__:__:

codice fiscale     :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:	

LUOGO DI NASCITA ………………………………………..…………………………….PROV  :__:__:

DATA DI NASCITA :__:__:__:__:__:__:__:

Tipo documento di identificazione  :__::__:  indicare: 01 carta d’identità, 02 passaporto, 03 patente

n.° documento   :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:
(allegare fotocopia documento e C.F. )

data rilascio       :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

scadente il         :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

autorità	    :__:__:   indicare:  01 comune, 02 questura, 03 prefettura

comune	    :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

provincia	    :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

stato		    :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:
(indicare in alternativa a comune o provincia per aut. straniere)

Il soggetto appartiene a categorie di persone politicamente esposte  (2)		            SI :__:   NO :__:

Relazione tra titolare effettivo e cliente: ________________________________________________________________



COGNOME   ………………………………………………………. NOME …………………………………     M :__:    F :__:

INDIRIZZO DI RESIDENZA 	……………………………………………………………………………………………….

CAP  :__:__:__:__:__: COMUNE ……………………………………………………… PROV  :__:__:

codice fiscale     :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:	


LUOGO DI NASCITA ………………………………………..…………………………….PROV  :__:__:

DATA DI NASCITA :__:__:__:__:__:__:__:

Tipo documento di identificazione  :__::__:  indicare: 01 carta d’identità, 02 passaporto, 03 patente

n.° documento   :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:
(allegare fotocopia documento e C.G. )

data rilascio       :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

scadente il         :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

autorità	    :__:__:   indicare:  01 comune, 02 questura, 03 prefettura

comune	    :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

provincia	    :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:

stato		    :__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:__:
(indicare in alternativa a comune o provincia per aut. straniere)

Il soggetto appartiene a categorie di persone politicamente esposte (2)		            SI :__:   NO :__:

Relazione tra titolare effettivo e cliente: ________________________________________________________________


Sezione C)  INFORMAZIONI SU SCOPO E NATURA DEL RAPPORTO CONTINUATIVO

Il sottoscritto dichiara che il rapporto è (selezionare una delle seguenti alternative):

· relativo ad una richiesta di finanziamento;

· relativo ad una richiesta di contributo;

· relativa ad una concessione di garanzia;

· altro (indicare) ……………………………………………………………………..

Data, __________________
Il Cliente, il Titolare/ Legale Rappresentante o Esecutore 
                                                                                                           		          [Nome e Cognome]

__________________________________________ 

  
 Documento firmato elettronicamente ai sensi del D.Lgs. 235/2010
                                                                                                                   o digitalmente ai sensi dell’art. 24 del D.Lgs.n. 82/2005







(1) SOGGETTI ABILITATI AI SENSI DELL’ART. 30 DEL D.LGS. 231/2007
I soggetti abilitati al rilascio di attestazione sono elencati nell’art. 11 del D.lgs. 231/2007 e sono:
· banche;
· Poste italiane S.p.A.;
· istituti di moneta elettronica;
· società di intermediazione mobiliare (SIM);
· società di gestione del risparmio (SGR);
· istituti di pagamento;
· società di investimento a capitale variabile (SICAV);
· imprese di assicurazione che operano in Italia nei rami vita;
· agenti di cambio;
· società che svolgono il servizio di riscossione dei tributi;
· intermediari finanziari iscritti nell'albo previsto dall'articolo 106 del T.U.B.;
· società fiduciarie sottoposte alla vigilanza di Banca d’Italia ed iscritte nello specifico albo;
· succursali italiane dei soggetti indicati ai punti precedenti aventi sede legale in uno Stato estero;
· Cassa depositi e prestiti S.p.A.;
· soggetti che erogano il microcredito e confidi (anche di secondo grado);
· enti creditizi o finanziari di natura comunitaria;
· enti creditizi o finanziari extracomunitari che siano soggetti ad obblighi equivalenti a quelli previsti dal Decreto Antiriciclaggio;
· società o altri organismi quotati i cui strumenti finanziari siano ammessi alla negoziazione su mercati regolamentati;
· società o altri organismi quotati di Stato estero soggetto ai medesimi obblighi di comunicazione previsti per le società e gli organismi di cui al punto elenco precedente;
· pubblica amministrazione, ovvero le amministrazioni dello Stato, ivi compresi gli istituti e le scuole di ogni ordine e grado, le istituzioni educative, le aziende e le amministrazioni dello Stato a ordinamento autonomo, le regioni, le province, i comuni, le comunità montane e loro consorzi e associazioni, le istituzioni universitarie, le amministrazioni, le aziende e gli enti del servizio sanitario nazionale e le agenzie di cui al decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 300 e successive modificazioni.


(2) PERSONE POLITICAMENTE ESPOSTE
Per persone politicamente esposte si intendono:
a) ai sensi della Definizione di cui  – Art. 1, comma 2, lettera “o” del d.lgs.231/07
"Persone politicamente esposte": le persone fisiche cittadine di Stati comunitari o di Stati extracomunitari che occupano o che hanno occupato importanti cariche pubbliche come pure i loro familiari diretti o coloro con i quali tali persone intrattengono notoriamente stretti legami, individuate sulla base dei criteri di cui all'allegato tecnico al presente decreto.

b)     ai sensi dell’Art. 1 Allegato Tecnico al d. lgs. 231/2007
1. Per persone fisiche che occupano o hanno occupato importanti cariche pubbliche s’intendono:
a) i capi di Stato, i capi di governo, i ministri e i vice ministri o sottosegretari;
b) i parlamentari;
c) i membri delle corti supreme, delle corti costituzionali e di altri organi giudiziari di alto livello le cui decisioni non sono
generalmente soggette a ulteriore appello, salvo in circostanze eccezionali;
d) i membri delle Corti dei conti e dei consigli di amministrazione delle banche centrali;
e) gli ambasciatori, gli incaricati d’affari e gli ufficiali di alto livello delle forze armate;
f) i membri degli organi di amministrazione, direzione o vigilanza delle imprese possedute dallo Stato.
In nessuna delle categorie sopra specificate rientrano i funzionari di livello medio o inferiore. Le categorie di cui alle lettere da a) a e) comprendono, laddove applicabili, le posizioni a livello europeo e internazionale.
2. Per familiari diretti s’intendono:
a) il coniuge;
b) i figli e i loro coniugi;
c) coloro che nell’ultimo quinquennio hanno convissuto con i soggetti di cui alle precedenti lettere;
d) i genitori.
3. Ai fini dell’individuazione dei soggetti con i quali le persone di cui al numero 1 intrattengono notoriamente stretti legami si fa riferimento a:
a) qualsiasi persona fisica che ha notoriamente la titolarità effettiva congiunta di entità giuridiche o qualsiasi altra stretta relazione d’affari con una persona di cui al comma 1;
b) qualsiasi persona fisica che sia unica titolare effettiva di entità giuridiche o soggetti giuridici notoriamente creati di fatto a beneficio della persona di cui al comma 1.
4. Senza pregiudizio dell’applicazione, in funzione del rischio, di obblighi rafforzati di adeguata verifica della clientela, quando una persona ha cessato di occupare importanti cariche pubbliche da un periodo di almeno un anno.

c) provvedimento Banca d’Italia del 3 aprile 2013
Si fanno rientrare nella casistica anche le persone residenti sul territorio nazionale che occupano o hanno occupato importanti cariche pubbliche sulla base dei criteri di cui all’Allegato tecnico del Decreto Antiriciclaggio, nonché i familiari diretti di tali persone o coloro con i quali intrattengono notoriamente stretti legami.

(3) TITOLARE EFFETTIVO 
Art. 2 Allegato Tecnico al d.lgs. 231/2007
(Rif. Articolo 1, comma 2, lettera u  d.lgs. 231/2007)

Per titolare effettivo s'intende:
a) in caso di società:
1) la persona fisica o le persone fisiche che, in ultima istanza, possiedano o controllino un'entità giuridica, attraverso il possesso o il controllo diretto o indiretto di una percentuale sufficiente delle partecipazioni al capitale sociale o dei diritti di voto in seno a tale entità giuridica, anche tramite azioni al portatore, purche' non si tratti di una società ammessa alla quotazione su un mercato regolamentato e sottoposta a obblighi di comunicazione conformi alla normativa comunitaria o a standard internazionali equivalenti; tale criterio si ritiene soddisfatto ove la percentuale corrisponda al 25 per cento più uno di partecipazione al capitale sociale;
2) la persona fisica o le persone fisiche che esercitano in altro modo il controllo sulla direzione di un'entità giuridica;

b) in caso di entità giuridiche quali le fondazioni e di istituti giuridici quali i trust, che amministrano e distribuiscono fondi:
1) se i futuri beneficiari sono già stati determinati, la persona fisica o le persone fisiche beneficiarie del 25 per cento o più del patrimonio di un'entità giuridica;
2) se le persone che beneficiano dell'entità giuridica non sono ancora state determinate, la categoria di persone nel cui interesse principale e' istituita o agisce l'entità giuridica;
3) la persona fisica o le persone fisiche che esercitano un controllo sul 25 per cento o più del patrimonio di un'entità giuridica. 
  































Allegato 4
INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLA DOMANDA A VALERE SUL BANDO “STOREVOLUTION” 
CONTRIBUTI PER INVESTIMENTI FINALIZZATI ALL’INNOVAZIONE DELLE MICRO, PICCOLE E MEDIE IMPRESE COMMERCIALI

PROCURA AI SENSI DELL’ART. 1392 C.C.

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________________
 Presidente         Legale rappresentante pro tempore 	 Altro 
della società  denominata __________________________________________________________________
con sede legale nel Comune di ______________________________________________________________
Via___________________________ CAP_______________Prov. __________________________________ 
tel.:_____________________________________cell. Referente: ___________________________________
email___________________________________________________________________________________
CF_____________________________________________________________________________________
Indirizzo postale (se diverso da quello legale) __________________________________________________
indirizzo P.E.C. ___________________________________________________________________________
autorizzato   con procura dal competente organo deliberante della società    dallo Statuto 

DICHIARA DI CONFERIRE

al sig. (cognome e nome dell’intermediario) ____________________________________________________
in qualità di ____________________________________________________ (denominazione intermediario) 


PROCURA SPECIALE

per la sottoscrizione digitale e presentazione telematica della domanda ai fini della partecipazione al bando _________________________________  quale assolvimento di tutti gli adempimenti amministrativi previsti dal bando.

Domicilio Speciale: è eletto domicilio speciale, per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento amministrativo, presso l’indirizzo di posta elettronica del soggetto che provvede alla trasmissione telematica, a cui viene conferita la facoltà di eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la domanda.

Nel caso in cui non si voglia domiciliare la pratica presso l’indirizzo di posta elettronica del soggetto che provvede alla trasmissione telematica occorre barrare la seguente casella 

Il presente modello va compilato, sottoscritto con firma autografa, acquisito tramite scansione in formato pdf ed allegato, con firma digitale, alla modulistica elettronica.

Al presente modello deve inoltre essere allegata copia informatica di un documento di identità valido di ciascuno dei soggetti che hanno apposto la firma autografa.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

Colui che, in qualità di procuratore, sottoscrive con firma digitale la copia informatica del presente documento, consapevole delle responsabilità penali di cui all’articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

· ai sensi dell’art 46.1 lett. U) del D.P.R. 445/2000 di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza della società. 
· ai sensi dell’art. 48 del D.P.R. 445/2000, del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali n° 2016/679 e del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 c.d. Codice Privacy, si informa che i dati contenuti nel presente modello saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti amministrativi relativi alla presentazione telematica della domanda (per dettagli sull’informativa si rimanda all’Allegato D al bando Storevolution).






























Allegato 5 - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO AGRICOLTURA
(resa ai sensi dell’art. 46 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa n. 445/2000).
Compilare tutte le sezioni in stampatello




Nome__________________________Cognome


Il/La sottoscritt__                                                                                                 



nat__ a                                                                          il

	
                                                                        

residente a                                                                Via
	


                   codice fiscale
		 



nella sua qualità di                                                                                             



dell’Impresa 

D I C H I A R A



che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese di 



con il numero Repertorio Economico Amministrativo 



Denominazione: 



Forma giuridica: 


Sede: 

Sedi secondarie e 

Unità Locali







Codice Fiscale: 



Data di costituzione


CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE         

Numero componenti in carica: 

  

PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI
Numero componenti in carica               


COLLEGIO SINDACALE 

Numero sindaci effettivi: 

Numero sindaci supplenti 



OGGETTO SOCIALE













COMPONENTI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
		 (Presidente del C.d.A., Amministratore Delegato e Consiglieri)
NOME                  COGNOME                   LUOGO  E  DATA  DI NASCITA                      RESIDENZA                  CODICE FISCALE       




















PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI (OVE PREVISTI)*NOME                  COGNOME                   LUOGO  E  DATA  DI NASCITA                      RESIDENZA                  CODICE FISCALE       















COLLEGIO SINDACALE
  (sindaci effettivi e supplenti)NOME                  COGNOME                   LUOGO  E  DATA  DI NASCITA                      RESIDENZA                  CODICE FISCALE       


            







COMPONENTI ORGANISMO DI VIGILANZA (OVE PREVISTO) **
            NOME                  COGNOME                   LUOGO  E  DATA  DI NASCITA                      RESIDENZA                  CODICE FISCALE       







SOCIO DI MAGGIORANZA O SOCIO UNICO (NELLE SOLE SOCIETA’ DI CAPITALI O COOPERATIVE DI NUMERO PARI O INFERIORI A 4 O NELLE SOCIETA’ CON SOCIO UNICO)***
NOME                  COGNOME                   LUOGO  E  DATA  DI NASCITA                      RESIDENZA                  CODICE FISCALE       



DIRETTORE TECNICO (OVE PREVISTO)
NOME                  COGNOME                   LUOGO  E  DATA  DI NASCITA                      RESIDENZA                  CODICE FISCALE       







Dichiara, altresì, che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna. 

  

LUOGO                                                                               DATA



                                                                                                                              
 IL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE 

                                                                                                        _________________________________

* I procuratori e i procuratori speciali: Nella dichiarazione sostitutiva dovranno essere indicati, ai sensi dell’art. 91, comma 5 del D.Lgs 159/2011*, i procuratori generali e i procuratori speciali e i loro familiari conviventi.
N.B. Dovranno essere indicati soltanto i procuratori generali e speciali che, sulla base dei poteri conferitigli, siano legittimati a partecipare alle procedure di affidamento di appalti pubblici di cui al D.Lgs 163/2006, a stipulare i relativi contratti in caso di aggiudicazione (per i quali sia richiesta la documentazione antimafia) e, comunque, più in generale, i procuratori che esercitano poteri che per la rilevanza sostanziale e lo spessore economico sono tali da impegnare sul piano decisionale e gestorio la società determinandone in qualsiasi modo le scelte o gli indirizzi.

*Art. 91, comma 5 del D.Lgs 159/2011: “Il prefetto estende gli accertamenti pure ai soggetti che risultano poter determinare in qualsiasi modo le scelte o gli indirizzi dell’ impresa”.(cfr. circolare del Ministero dell’Interno n. 11001/119/20(8) del 05/11/2013).


** Organismo di vigilanza: l’ art. 85, comma 2 bis del D.Lgs 159/2011 prevede che i controlli antimafia siano effettuati, nei casi contemplati dall’ art. 2477 del c.c., sul sindaco, nonché sui soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui all’art. 6, comma 1 , lett. b) del D.Lgs  8 giugno 2011, n. 231. 

***Socio di maggioranza: si intende “la persona fisica o giuridica  che detiene la maggioranza relativa delle quote o azioni della società interessata”.
N.B. Nel caso di più soci (es. 3 o 4) con la medesima percentuale di quote o azioni del capitale sociale della società interessata, non è richiesta alcuna documentazione relativa al socio di maggioranza.
La documentazione dovrà, invece essere prodotta nel caso in cui i soci (persone fisiche o giuridiche) della società interessata al rilascio della comunicazione o informazione antimafia siano ciascuno titolari di quote o azioni pari al 50% del capitale sociale.
Ciò in coerenza con l’art. 91, comma 5 del D.lgs 159/2011e la sentenza n. 4654 del 28/08/2012 del Consiglio di Stato Sez. V. 

Variazioni degli organi societari - I legali rappresentanti degli organismi societari, nel termine di trenta giorni dall'intervenuta modificazione dell'assetto societario o gestionale dell'impresa, hanno l'obbligo di trasmettere al prefetto che ha rilasciato l'informazione antimafia, copia degli atti dai quali risulta l'intervenuta modificazione relativamente ai soggetti destinatari delle verifiche antimafia. 
La violazione di tale obbligo è punita con la sanzione amministrativa pecuniaria (da 20.000 a 60.000 Euro) di cui all'art. 86, comma 4 del D. Lgs. 159/2011.

Nel caso di documentazione incompleta (es. dichiarazioni sostitutive prive di tutti i soggetti di cui all’ art. 85 del D.Lgs. 159/2011)  l’istruttoria non potrà considerarsi avviata e quindi non potranno decorrere i termini previsti dall’ art. 92, commi 3 e 4 del D.Lgs 159/2011.







































Allegato 6 

MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE NEI CASI DI CUI ALL’ART. 89 DEL D.LGS 159/2011

Denominazione dell’impresa, società, A.T.I. o consorzio interessato:
_______________________________________________________________________________________
Sede: via/piazza__________________________________________________________________________
C.A.P.______________Città________________________________prov._________
Codice Fiscale____________________________________________________________________________

Il sottoscritto ________________________nato a _______________________il ____________residente in ____________________titolare della seguente carica _____________________nella società sopra indicata
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
ai sensi del comma 2 dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti indicati all’art. 85 del D. Lgs. 06/09/2011, n. 159 non sussistano cause di divieto, di decadenza, di sospensione previste dall'art. 67 del medesimo D. Lgs. 06/09/2011, n. 159 (c.d. Codice delle leggi antimafia).

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali n° 2016/679 e del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 c.d. Codice Privacy (come da informativa di cui all’Allegato D del bando Storevolution) e che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

______________________                         ______________________________________________
             Data                  
                                               				Firma leggibile del dichiarante(*)                                                                                   

NB: la dichiarazione deve essere accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) leggibile di un documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore. Nel caso in cui il legale rappresentante non voglia dichiarare per conto di tutti i soggetti indicati all’art. 85 del D. Lgs. 06/09/2011, n. 159 ogni soggetto indicato nel medesimo articolo 85 e riportati nella tabella seguente deve produrre l’autocertificazione inerente la non sussistenza di causa di decadenza e sospensione nei propri confronti.

	I controlli antimafia ex art. 85 del D.Lgs. 159/2011 e s.m.i. *(vedi nota  a margine sugli ulteriori controlli)

	Impresa individuale
	1. Titolare dell’impresa 
2. direttore tecnico (se previsto)  


	Associazioni 


	1. Legali rappresentanti
2. membri del collegio dei revisori dei conti o sindacale (se previsti)

	Società di capitali o cooperative
	1. Legale rappresentante 
2. Amministratori (presidente del CdA/amministratore   delegato, consiglieri)
3. direttore tecnico (se previsto)
4. socio di maggioranza (nelle società con un numero di soci pari o inferiore a 4) 
5. socio ( in caso di società unipersonale)
6. membri del collegio sindacale o, nei casi  contemplati dall’ art. 2477 del codice civile, al sindaco, nonché ai soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui all’art. 6, comma 1, lettera b) del D.Lgs 231/2001

	Società semplice e in nome collettivo
	1. tutti i soci
2. direttore tecnico (se previsto)
3. membri del collegio sindacale (se previsti)

	Società in accomandita semplice
	1. soci accomandatari
2. direttore tecnico (se previsto)
3. membri del collegio sindacale (se previsti)

	Società estere con sede secondaria  in Italia
	1. coloro che le rappresentano stabilmente in Italia
2. direttore tecnico (se previsto)
3. membri del collegio sindacale (se previsti)

	Società estere  prive di sede secondaria  con rappresentanza stabile in Italia
	1. Coloro che esercitano poteri di amministrazione (presidente del CdA/amministratore   delegato, consiglieri) rappresentanza o direzione dell’impresa

	Società personali (oltre a quanto espressamente previsto per le società in nome collettivo e accomandita semplice)
	1. Soci persone fisiche delle società personali o di capitali che sono socie della società personale esaminata
2. Direttore tecnico (se previsto)
3. membri del collegio sindacale (se previsti)

	Società di capitali anche consortili, per le società cooperative di consorzi cooperativi, per i consorzi con attività esterna 
	1. legale rappresentante
2. componenti organo di amministrazione (presidente del CdA/amministratore   delegato, consiglieri)**
3. direttore tecnico (se previsto)
4. membri del collegio sindacale (se previsti)***
5. ciascuno dei consorziati 

	Consorzi ex art. 2602 c.c. non aventi attività esterna e per i gruppi europei di interesse economico
	1. legale rappresentante
2. eventuali componenti dell’ organo di amministrazione (presidente del CdA/amministratore   delegato, consiglieri)**
3. direttore tecnico (se previsto)
4. imprenditori e società consorziate ( e relativi legale rappresentante ed eventuali componenti dell’ organo di amministrazione)**
5. membri del collegio sindacale (se previsti)***

	Raggruppamenti temporanei di imprese
	1. tutte le imprese costituenti il Raggruppamento anche se aventi sede all’ estero, nonché le persone fisiche presenti al loro interno, come individuate per ciascuna  tipologia di imprese e società
2. direttore tecnico (se previsto)
3. membri del collegio sindacale (se previsti)**



*Ulteriori controlli: si precisa che i controlli antimafia sono effettuati anche sui procuratori e sui procuratori speciali (che, sulla base dei poteri conferitigli, siano legittimati a partecipare alle procedure di affidamento di appalti pubblici di cui al D.Lgs 50/2016, a stipulare i relativi contratti in caso di aggiudicazione per i quali sia richiesta la documentazione antimafia e, comunque, più in generale, i procuratori che esercitano poteri che per la rilevanza sostanziale e lo spessore economico sono tali da impegnare sul piano decisionale e gestorio la società determinandone in qualsiasi modo le scelte o gli indirizzi) nonché, nei casi contemplati dall’art. art. 2477 del c.c., al sindaco, nonché ai soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui all’art. 6, comma 1 , lett. b) del D.Lgs  8 giugno 2011, n. 231. 
**Per componenti del consiglio di amministrazione si intendono: presidente del C.d.A., Amministratore Delegato, Consiglieri.
*** Per sindaci si intendono sia quelli effettivi che supplenti.

Concetto di “socio di maggioranza”
Per socio di maggioranza si intende “la persona fisica o giuridica che detiene la maggioranza relativa delle quote o azioni della società interessata”.
Nel caso di più soci (es. 3 o 4) con la medesima percentuale di quote o azioni del capitale sociale della società interessata, non è richiesta alcuna documentazione relativa al socio di maggioranza.
La documentazione dovrà, invece, essere prodotta, tuttavia, nel caso in cui i due soci (persone fisiche o giuridiche) della società interessata al rilascio della comunicazione o informazione antimafia siano ciascuno titolari di quote o azioni pari al 50% del capitale sociale o nel caso in cui uno dei tre soci sia titolare del 50% delle quote o azioni.
Ciò in coerenza con l’art. 91, comma 5 del D.lgs 159/2011, la sentenza n. 4654 del 28/08/2012 del Consiglio di Stato Sez. V e la sentenza n. 24 del 06/11/2013 del Consiglio di Stato Adunanza Plenaria. 













Allegato 7

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO DEL PUNTO VENDITA OGGETTO DI INTERVENTO (ALLEGATO AL CONTRATTO DI AFFITTO O ALTRA TIPOLOGIA DI CONTRATTO) OBBLIGATORIO SOLO SE LA DOMANDA PREVEDE LA RISTRUTTURAZIONE TOTALE DEL PUNTO VENDITA (PUNTO B2 DEL BANDO)
	

Il/la sottoscritto/a

	Cognome e nome
	[COGNOME E NOME LEGALE PROPRIETARIO}]

	Nato a
	
	Il
	

	Residente a 
	
	Via
	

	
	CAP
	
	Prov.
	

	Codice Fiscale
	

	Indirizzo email
	

	Recapito telefonico
	



Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, a tal fine

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 38, 46, 47, 48, 75 e 76 del D. P. R. 28 dicembre 2000, n. 445

· di autorizzare il richiedente gestore [COGNOME E NOME LEGALE RAPPRESENTANTE E DENOMINAZIONE ATTIVITA’ SOGGETTO GESTORE}] a eseguire l’intervento descritto nel progetto [INSERIRE TITOLO PROGETTO] oggetto della domanda di adesione;
· di destinare il bene all’attività ricettiva/di pubblico esercizio per un periodo di almeno 3 (tre) anni successivi al pagamento finale del contributo al soggetto gestore beneficiario;
· che le spese oggetto di contributo sono imputabili esclusivamente al soggetto gestore richiedente.

ALLEGA

· Documento d’identità in corso di validità

____________________
Luogo e data
_________________________________
Firma autografa della persona fisica proprietaria dei beni oggetto di intervento 




(*) INFORMATIVA RESA AI SENSI DAL REGOLAMENTO EUROPEO SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI N° 2016/679 E DAL D.LGS. 30 GIUGNO 2003, N. 196 C.D. CODICE PRIVACY. 
SI RIMANDA PER I DETTAGLI ALL’ALLEGATO D

Allegato 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ PER SOGGETTI CHE NON HANNO POSIZIONE INPS/INAIL
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

AI FINI DELLA VERIFICA DELLA REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA

Il sottoscritto ……………………………… in qualità di ………………… (titolare/legale rappr.) della Ditta………………………………… Esercente l’attività di …………………………...
Cod.Fisc. …………………………..…… P.IVA ……………………………………………………
Recapito telefonico…………………………E-mail………………………………………………….
ID Progetto …………………………………………………...…………………………
C.C.N.L. applicato: □ edilizia; □ edile con soli impiegati e tecnici; □ altri settori (specificare quale) ………………………………………………………………………………………………….

TIPO DITTA (vedi allegato 1)

Datore di lavoro		Gestione separata – Committente/Associante 

Lavoratore autonomo          Gestione separata – Titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e              professione

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, a tal fine

DICHIARA

di essere ai fini del non obbligo assicurativo INAIL (barrare la casella d’interesse):
□ titolare ditta individuale commercio senza ausilio di dipendenti, familiari e collaboratori a vario titolo (parasubordinati, co.co.co., co.co.pro, mini co.co.co., stagisti, tirocinanti, allievi di corsi di addestramento professionale, addetti a lavori socialmente utili, addetti a lavori di pubblica utilità)
□ titolare agricolo che non esercita lavorazioni meccanico-agricole per conto terzi (trebbiatura, mietitrebbiatura ecc.)
□ agente di commercio che svolge attività in forma autonoma e non societaria senza ausilio di dipendenti, familiari e collaboratori a vario titolo (parasubordinati, co.co.co., co.co.pro, mini co.co.co., stagisti, tirocinanti, allievi di corsi di addestramento professionale, addetti a lavori socialmente utili, addetti a lavori di pubblica utilità)
□ libero professionista iscritto all’ordine che versa i contributi alla cassa di riferimento senza ausilio di dipendenti, familiari e collaboratori a vario titolo (parasubordinati, co.co.co., co.co.pro, mini co.co.co., stagisti, tirocinanti, allievi di corsi di addestramento professionale, addetti a lavori socialmente utili, addetti a lavori di pubblica utilità)
□ studio associato di Professionisti iscritti all’Albo (non soci lavoratori e soggetti alla dipendenza funzionale nei confronti della Società per il raggiungimento dei beni e dei fini societari)
□ altro (specificare) …………………………………………………………………………………

nonché di non essere soggetto agli obblighi assicurativi, non ricorrendovi i presupposti, previsti agli artt. 1 e 4 della Legge n. 1124 del 30/6/1965.

Firma……………………………………………………


		DICHIARA

ai fini del non obbligo di imposizione INPS (barrare la casella d’interesse):
□ di essere lavoratore dipendente con versamento della contribuzione a INPS/INPDAP/ENPALS (barrare gli enti non interessati)
□ di versare la contribuzione alla seguente cassa Professionale…………………………………….
□ altro  (specificare)……………………………………………………………………………………
Firma……………………………………………………

N.B. allegare fotocopia di un documento d’identità valido

Allegato 1

Datori di lavoro: soggetti che hanno alle dipendenze lavoratori subordinati e possono occupare anche lavoratori con rapporti di collaborazione coordinata e continuativa, resa anche nella modalità a progetto, aventi per oggetto la prestazione di attività svolte senza vincolo di subordinazione. Se selezionato tale tipo, il sistema richiederà l’indicazione del numero di matricola Inps riferito alla posizione per cui è richiesto il DURC ed il settore contrattuale del CCNL applicato dal datore di lavoro. 
Lavoratori autonomi: soggetti iscritti alla gestione artigiani e commercianti. Se selezionato tale tipo, il sistema richiederà l’indicazione del numero di posizione contributiva individuale riferito alla posizione per cui è richiesto il DURC. 
Gestione Separata - Committenti/Associanti: soggetti che occupano lavoratori con rapporti di collaborazione coordinata e continuativa, resa anche nella modalità a progetto, aventi per oggetto la prestazione di attività svolte senza vincolo di subordinazione. Se selezionato tale tipo, il sistema richiederà l’indicazione del codice fiscale del committente/associante e del CAP della sede legale della posizione per cui è richiesto il DURC. 
Gestione Separata - Titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione (liberi professionisti): soggetti iscritti alla Gestione Separata. Se selezionato tale tipo, il sistema richiederà l’indicazione del codice fiscale e del CAP della residenza anagrafica del libero professionista per il quale è richiesto il DURC.
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