
[image: image1.png]


C O M U N E   D I   U T A
CITTA’ METROPOLITANA DI CAGLIARI

Area Urbanistica ed Edilizia Privata

       Settore Attività Produttive
DOMANDA PER L’ACCESSO AL BANDO
per l'assegnazione di contributi in regime "De Minimis" ad imprese e attività professionali esistenti
A. ANAGRAFICA SOGGETTO PROPONENTE

A.1 Dati anagrafici dell’impresa proponente
	Nome e Cognome, Ditta, Ragione Sociale o Denominazione
	
	Forma giuridica
	Lavoratore autonomo, Impresa Individuale, Società in nome collettivo, Società in accomandita semplice, Società a respnsabilità limitata, S.r.l. unipersonale, S.r.l. semplificata, S.r.l. a capitale ridotto, Società per azioni, Società in accomandita per azioni, Società cooperativa, Società cooperativa a responsabilità limitata

	Codice fiscale
	
	Partita IVA
	
	Data avvio attività 
	
	Data costituzione
	

	Iscrizione c/o CCIAA di
	
	dal
	
	Numero REA
	

	Iscrizione alla Cassa di Previdenza ______________________________________________  dal _________________ (solo per lavoro autonomo)

	Sede legale

	Regione
	SARDEGNA
	Provincia
	CA
	Comune
	UTA
	Indirizzo
	
	CAP
	

	Sede operativa

	Regione
	SARDEGNA
	Provincia
	CA
	Comune
	UTA
	Indirizzo
	
	CAP
	


A.2 Dati anagrafici del Titolare o del Rappresentante legale
	Quota di partecipazione
	

	Nazione di cittadinanza
	

	Cognome
	
	Nome
	
	Sesso
	

	Nato a 
	
	Il
	
	Codice fiscale
	

	Residente in Italia
	S/N
	Regione
	
	Provincia
	
	Comune
	

	Indirizzo
	
	CAP
	

	Documento di riconoscimento
	Tipologia
	
	Numero
	

	Rilasciato da
	
	Data rilascio
	
	Data scadenza
	

	Titolo di studio ed eventuale breve curriculum
	

	Il rappresentante legale è in possesso di un kit di firma digitale in corso di validità
	


A.2.1 Anagrafica compagine sociale
Socio n°1 o TITOLARE (persona fisica)
	Quota di partecipazione
	

	Nazione di cittadinanza
	

	Cognome
	
	Nome
	
	Sesso
	

	Nato a 
	
	Il
	
	Codice fiscale
	

	Residente in Italia
	S/N
	Regione
	
	Provincia
	
	Comune
	

	Indirizzo
	
	CAP
	

	Documento di riconoscimento
	Tipologia
	
	Numero
	

	Rilasciato da
	
	Data rilascio
	
	Data scadenza
	

	Titolo di studio ed eventuale breve curriculum
	

	Il rappresentante legale è in possesso di un kit di firma digitale in corso di validità
	


Socio n°2 (persona fisica)….. NB: inserire una tabella per ogni ulteriore soggetto persona fisica
Socio persona giuridica - eventuale
	Quota di partecipazione

	Ragione Sociale Denominazione
	
	Forma giuridica
	Società in nome collettivo, Società in accomandita semplice, Società a respnsabilità limitata, S.r.l. unipersonale, S.r.l. semplificata, S.r.l. a capitale ridotto, Società per azioni, Società in accomandita per azioni, Società cooperativa, Società cooperativa a responsabilità limitata, Società estera.

	Codice fiscale
	
	Partita IVA
	
	Data rilascio Partita IVA
	
	Data costituzione
	

	Iscrizione c/o CCIAA di
	
	dal
	
	Numero REA
	

	Codice Ateco (2007)
	
	Descrizione Ateco (2007)
	

	Attività
	

	Sede legale

	Regione
	
	Provincia
	
	Comune
	
	Indirizzo
	
	CAP
	

	Sede operativa

	Regione
	
	Provincia
	
	Comune
	
	Indirizzo
	
	CAP
	

	Dati Rappresentante legale

	Nazione di cittadinanza
	

	Cognome
	
	Nome
	
	Sesso
	

	Nato a
	
	Il
	
	Codice fiscale
	

	Residente in Italia
	S/N
	Regione
	
	Provincia
	
	Comune
	

	Indirizzo
	
	CAP
	

	Documento di riconoscimento
	Tipologia
	
	Numero
	

	Rilasciato da
	
	Data rilascio
	
	Data scadenza
	

	Titolo di studio ed eventuale breve curriculum
	


NB: inserire una tabella per eventuale altro socio persona giuridica
A.3 Localizzazione del piano di impresa
	Regione di localizzazione
	SARDEGNA
	Provincia di localizzazione
	CITTA’ METROPOLITANA CAGLIARI

	Indirizzo
	
	Comune
	UTA
	CAP
	09010

	Indicazione catastale
	foglio
	
	mappale
	
	sub


Informazioni di contatto
	Recapiti

	Indirizzo E-mail
	

	Recapito telefonico fisso
	
	Recapito telefonico cellulare
	

	Indirizzo PEC

(obbligatorio)
	


B. DATI PRINCIPALI DEL PIANO D’IMPRESA
	Tipologia investimento 
	

	Finalità
	

	Ambito produttivo del piano d’impresa
	

	Codice ATECO 2007
	
	Descrizione ATECO
	

	Spese d’investimento previste (Euro)
	

	Agevolazione richiesta sulle spese d’investimento (Euro)
	

	Numero soggetti richiedenti
	
	Numero soggetti under 25 o over 50 in compagine
	___ su _____
	Numero donne in compagine
	___su _____

	Numero occupati al momento della presentazione della domanda
	
	Incremento occupazionale previsto dal piano d’impresa presentato
	
	Attività Storica 
	S/N


C. OGGETTO DELL’INIZIATIVA
C.1. Sintesi dell’idea imprenditoriale:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


D. ASPETTI TECNICI
D.1. Piano degli investimenti 
	Investimenti

	Importo imponibile
(€)
	%

	Opere murarie e assimilate – ADEGUAMENTO LOCALI (MAX 30%)
	
	

	Macchinari, impianti, attrezzature, arredi e macchine d’ufficio 
	
	

	Programmi informatici
	
	

	Immobilizzazioni immateriali – costi d’ampliamento
	
	

	TOTALE
	
	


E. ATTRIBUZIONE PUNTEGGI
Tali dichiarazioni intendono valide come DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445. Da compilarsi secondo quanto normato all’art.11 del bando:
	Parametro
	Punteggio dichiarato
	Note o allegati eventuali

	1) Incremento occupazionale
	
	

	2) Cofinanziamento
	
	

	3) Diversamente abili
	
	

	4) Giovani under o adulti over 
	
	

	5) Donne
	
	

	6) Attività esistenti
	
	


L’incremento occupazionale dovrà essere mantenuto nell’anno solare in cui si manifesta e nell’anno successivo come previsto dal Regolamento Comunale di cui alla Deliberazione del Consiglio Comunale n. 32 del 23.08.2017, pertanto tale impegno dovrà essere rinvenibile all’interno della domanda o dei suoi allegati.
Si allega documento di identità  del richiedente ed in caso di società si allega delega dei soci alla presentazione della domanda.

Luogo, data
______________________













Il proponente

















_____________________
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