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- L.R. 12/2007,  art. 5 – 
DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA BENEFICIARIA

(originale da tenere agli atti presso la Banca o Intermediario)
Il sottoscritto……………………….……………………….……. nato a …………….………….. il…………..………, in qualità di legale rappresentante dell’impresa ……………………………………………(c.f. dell’impresa n.…………………………), consapevole, ai sensi dell’art. 76, del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità, con riferimento al programma di investimenti di seguito descritto…………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
dichiara, ai sensi degli artt.46 e  47 del D.P.R. n. 445/2000:
· Che l’impresa è in possesso dei requisiti per l’accesso alle agevolazioni ai sensi della L.R. n. 12/2007 art. 5 , Regolamento n. 7 e del  relativo Disciplinare di attuazione; 
· che l’impresa è regolarmente iscritta al Registro delle Imprese, rispetta i parametri dimensionali stabiliti con decreto del Ministro delle Attività Produttive del 18 aprile 2005, pubblicato nella G.U. n. 238 del 12 ottobre 2005 e che la stessa non è sottoposta a procedure concorsuali né a liquidazione volontaria e, ove previsto, non si trova in stato di difficoltà ai sensi ai sensi della Comunicazione della commissione Europea n. 2004/C244/02;

· di non essere l'ente destinatario di provvedimenti giudiziari che applicano le sanzioni amministrative di cui al decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231;

· di conoscere ed accettare l’intera normativa che regola la concessione e la gestione dell’intervento agevolativo sull’investimento sopra descritto e di rispettarne le relative disposizioni e limitazioni, di prendere atto delle cause di revoca e cessazione dell’intervento agevolativo impegnandosi, in particolare, a restituire direttamente ed esclusivamente a MCC i contributi risultanti non dovuti a seguito di cessazione o revoca dell’intervento agevolativo;

· di essere in regola con le normative vigenti in materia fiscale, assicurativa e previdenziale, di avviamento al lavoro, di applicazione del CCNL e del contratto di categoria, di diritto al lavoro dei disabili nonché con il pagamento dei tributi locali (ICI, Tarsu, COSAP); 

· che l’impresa si impegna all’apporto di mezzi propri per un ammontare pari almeno al 25% del programma di investimenti;

· che i beni oggetto dell’agevolazione sono nuovi di fabbrica e che verranno utilizzati esclusivamente nell’unità produttiva indicata nel presente modulo,  situata nel territorio della Regione Campania per tutta la durata dell’intervento agevolativo.
· Che i beni e servizi oggetto dell’agevolazione sono elementi patrimoniali ammortizzabili e come tali saranno trattati secondo le vigenti normative fiscali;
· di prendere atto che MCC inoltrerà la corrispondenza relativa ai supplementi di istruttoria per l’ammissione all’intervento agevolativo alla Banca concedente il finanziamento;

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente, alla Banca o Intermediario, ogni evento che possa determinare il venir meno dei presupposti di fatto e di diritto per la concessione dell’agevolazione;

· ove previsto dalle vigenti modalità operative, di non avere beneficiato di altri aiuti “de minimis”, impegnandosi a rispettare per un periodo di tre anni dalla data di ottenimento del primo aiuto “de minimis” il limite di cumulo pari a 200.000 Euro complessivi, ovvero di aver già beneficiato negli ultimi tre anni dei sottoelencati aiuti a titolo “de minimis”:

	Normativa di riferimento
	Data concessione
	Importo

	
	
	

	
	
	

	
	
	


data









                firma

(Legale rappresentante dell’impresa)
DICHIARA infine, ove ricorra la concessione dei contributi  con  riserva di copertura finanziaria  di accettare, ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c.

· che MCC SpA, deliberi la concessione dei contributi con riserva di copertura finanziaria, da erogare se e quando saranno disponibili i relativi fondi;

· che le condizioni di ammissione all’intervento agevolativo siano quelle vigenti al momento dell’adozione della delibera di concessione con riserva;

· che, a seguito della eventuale sopravvenuta disponibilità dei fondi, il contributo venga corrisposto senza maggiorazione degli interessi;

· che l’erogazione del contributo determini lo scioglimento della riserva

data









                firma

(Legale rappresentante dell’impresa)
DESCRIZIONE DELL’INIZIATIVA

(compilazione obbligatoria per ciascun punto e sottopunto indicato)

A – DESCRIZIONE DELL’IMPRESA 

A 1.1   Descrizione dell'attività dell'impresa.

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

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

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

A1.2    Descrizione dell’organizzazione dell’impresa. 

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

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

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

A1.3 
Descrizione dei prodotti/servizi offerti.

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

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

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

A1.4    Descrizione degli obiettivi di sviluppo aziendale.

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

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

B -
DATI RELATIVI AL PROGRAMMA DI INVESTIMENTO
B.1
Tipologia del programma di investimento (Attenzione, il dato deve corrispondere con quanto dichiarato nel modulo di domanda): 
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realizzazione nuova unità produttiva
	ampliamento di un’unità produttiva esistente 

	diversificazione della produzione di un’unità produttiva esistente mediante prodotti nuovi aggiuntivi
	cambiamento del processo produttivo complessivo di un’unità produttiva esistente 

	
	


B.2   Descrizione del Programma di investimento, dei beni oggetto dell’investimento e delle previsioni di costo.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

B.3   Descrizione del valore Innovativo dell’iniziativa.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

B.4   Finalità del programma di Investimento.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

B.5   Importo complessivo dell'investimento                                                                        (Euro)……….……….  

(Attenzione, il dato  deve corrispondere con quanto dichiarato nel modulo di domanda): 

C  GLI ASPETTI FINANZIARI

C.1.1 
Descrizione e valore economico dei mezzi propri apportati per la realizzazione dell'iniziativa. 

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

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

C.1.2
Descrizione dei finanziamenti diversi dai contributi connessi all’aiuti di cui all’art. 5 LR 12/07 

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

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

data








               firma











        (Legale rappresentante dell’impresa)

SCHEDA INFORMATIVA
	1. In quale ambito di mercato la Sua impresa vende i suoi prodotti ? 


	

	Locale / regionale
	_____________
	
	
	

	Nazionale
	_____________
	
	
	

	Ue
	_____________
	
	
	

	Extra Ue
	_____________
	
	
	

	TOTALE
	100,0%
	
	
	


	2. Indicare il valore attuale e l’effetto complessivo atteso delle agevolazione richieste sulle seguenti categorie 



	
	Attuale
	previsto

	Occupati
	n.
	n.

	Fatturato
	€
	€

	Spese per attività di ricerca e sviluppo (in percentuale del fatturato)
	%
	%


	3. La Sua azienda ha realizzato investimenti, materiali o immateriali, nell’ultimo triennio?


	
	

	Sì
	
	
	
	
	 

	No
	
	
	
	
	 

	Se si specificare il valore (anche indicativo)……………………………
	
	
	
	
	

	4. Quale pensa che sia il suo vantaggio competitivo (ovvero il fattore prevalente che determina il suo successo  ? (Max tre risposte con scala da 1 a 3: rilevante, molto rilevante, fondamentale)

	
	

	Tecnologia legata a un impianto moderno
	
	
	1
	
	 

	Efficiente capacità organizzativa

	
	
	2
	
	 

	Alto livello di qualità del lavoro rispetto alla concorrenza
	
	
	3
	
	 

	Localizzazione geografica (vicinanza ai mercati di sbocco)
	
	
	4
	
	

	Localizzazione geografica (conoscenze nel territorio, lavoro qualificato)
	
	
	4
	
	

	Collegamenti con altre imprese
	
	
	5
	
	

	Prodotto/servizio innovativo
	
	
	6
	
	

	Know how differenziato rispetto agli altri produttori
	
	
	7
	
	

	Altro 
	
	
	8
	
	

	5. Negli ultimi tre anni (2005-6-7) nella Sua impresa sono state introdotte…? 


	
	
	

	Innovazioni di prodotto principali? (nuovi prodotti/servizi, restyling sostanziali…)
	
	
	
	
	 

	Sì
	
	
	
	
	

	No
	
	
	
	
	

	Innovazioni di prodotto secondarie? (variazioni marginali al prodotto/servizio…)
	
	
	
	
	

	Si
	
	
	
	
	

	No
	
	
	
	
	

	Innovazioni di processo principali? (variazioni sostanziali dei processi…)
	
	
	
	
	

	Si
	
	
	
	
	

	No
	
	
	
	
	

	Innovazioni di processo secondarie? (variazioni marginali dei processi…)
	
	
	
	
	

	Si
	
	
	
	
	

	No
	
	
	
	
	

	Innovazioni organizzative, gestionali, e/o commerciali
	
	
	
	
	

	Si
	
	
	
	
	

	No
	
	
	
	
	 


data









firma

· si allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.
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