Numero domanda:                    






  Data: 

Modulistica 

Domanda di contributo

	Spett. le 
	Regione Siciliana - Assessorato Regionale dell'Energia e dei Servizi di Pubblica Utilità, Dipartimento regionale dell'energia,

Servizio IV - Gestione P.O.R e Finanziamenti

Viale Campania, 36 - 90144 Palermo




Oggetto: Bando per la concessione di contributi finalizzati ad incentivare la realizzazione di diagnosi energetiche o l’adozione del sistema di gestione ISO 50001, di cui al programma regionale e alla convenzione con il Ministero dello Sviluppo Economico, sottoscritta digitalmente il 4 ottobre 2016, approvata con decreto del Ministero dello Sviluppo Economico registrato alla Corte dei Conti il 26/10/2016 al n. 2585 . 
Il presente documento deve essere firmato digitalmente dal legale rappresentante ed inviato a mezzo Posta Elettronica Certificata (PEC) all'indirizzo dipartimento.energia@certmail.regione.sicilia.it insieme a tutti gli allegati  obbligatori.
Il/La Sottoscritto/a   Cognome _______________________ Nome___________________________ 

Nato/a a ___________________________Provincia _______________________ il ____________
Residente in ___________________________Provincia ______________CAP  _______________  Indirizzo ______________________________ n.  _______ Codice Fiscale ___________________ 

Tipo Documento di riconoscimento ______________________________ n. __________________ 

Rilasciato da _________________________________ in data ______________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e della conseguente decadenza dei benefici di cui all’art. 75 del citato decreto, nella qualità di Legale rappresentante dell’Ente/impresa sotto indicato, chiede di essere ammesso al contributo per le iniziative previste dal Bando.

E a tal fine DICHIARA, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:

A. ENTE/ IMPRESA

A.1 Anagrafica 

Denominazione o ragione sociale
_________________________________________________ 

Forma giuridica 


_________________________________________________ 

Codice Fiscale dell’ente/ impresa
_________________________________________________ 

Partita IVA



_________________________________________________

Settore Prevalente (Ateco 2007) 

Codice _________________________ Descrizione ______________________________________

Settore attività economica

Codice _________________________ Descrizione ______________________________________

Data di costituzione _________________ 

(Per le ditte individuali, indicare la data di attribuzione della Partita IVA)

Iscritta al Registro Imprese di ________________________________________________________

A.1.1 Sede legale:

Comune ____________________________________  Prov. _________ CAP _________________ Indirizzo __________________________________ n. __________Telefono __________________ Indirizzo PEC ______________________________

A.2 Persona dell’impresa autorizzata ad intrattenere contatti 

Cognome _______________ Nome__________________ Codice fiscale ____________________ 

Telefono _____________________ E-mail ____________________________________________

A.3 Società di consulenza autorizzata ad intrattenere contatti  

Codice fiscale ________________________  Partita IVA ________________________________ 

Denominazione o ragione sociale____________________________________________________ 

Comune _____________________________Prov. ______________  CAP __________________ 
Indirizzo ________________________________________ n. ___ Telefono _________________ 
E-mail __________________________________________ 

A.3.1 Consulente

autorizzato ad intrattenere contatti 
Cognome ____________ Nome___________________ Codice fiscale_____________________  

Telefono _____________________  E-mail___________________________________________ 

B. INFORMAZIONI GENERALI SULL’IMPRESA

B.1 Profilo dell’impresa 

Breve sintesi della attività dell’impresa

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

B.2 Proprietà dell’impresa 

Capitale sociale ___________________________________________________________________ 
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B.6 Risorse Umane

U.L.A. (Unità lavorative annue rilevate al momento della presentazione della domanda)
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B.7 Dimensione d’impresa

Dimensione dell’impresa (micro, piccola, media)  ___________________________________

C. INFORMAZIONI SUL PROGETTO PROPOSTO A FINANZIAMENTO

C.1 Caratteristiche del progetto 

 Tipologia di beneficiario _______________________________________________________
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C.2 Abstract del progetto 

Acronimo progetto ______________________________________________________________

Titolo  ________________________________________________________________________ 

Sintesi progetto (breve descrizione dell’intervento) ____________________________________ 

Durata prevista per la completa realizzazione del progetto di investimento__________________

(espressa in mesi)

C.3 Sedi interessate   
C.3.1 Sede 001 

Tipo Sede      Amministrativa/intervento (    Intervento  (     Amministrativa ( 
Tipologia di intervento ____________________________________________________________ 

Comune ________________________________Prov. _________________CAP_______________ 

Indirizzo ________________________________ n. ___________ Telefono __________________ 

Indirizzo PEC utilizzato per le comunicazioni  ___________________________________________ 

Settore (Ateco 2007)

Codice ________________________  Descrizione _______________________________________

C.3.1 Sede 002 

Tipo Sede       Amministrativa/intervento (   Intervento (     Amministrativa ( 

Tipologia di intervento _____________________________________________________________ 

Comune  ____________________________Prov. ________________CAP____________________ Indirizzo _________________________ n. ___________ Telefono __________________________ 

Indirizzo PEC utilizzato per le comunicazioni  ___________________________________________ 

Settore (Ateco 2007)

Codice ________________________ Descrizione _______________________________________

2Sono ammesse più sedi intervento

D. SPESE

Quadro generale dei costi riferito al progetto nel suo complesso (Indicare gli importi in euro al 

netto dell’IVA a meno che risulti indetraibile)
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E. TIPOLOGIA DI AIUTO E AGEVOLAZIONE RICHIESTA

Sulla base dell’importo dell’investimento proposto di € _______________________ si richiede un 

contributo pubblico di €   ____________________________a valere sulla seguente base giuridica:
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IL SOTTOSCRITTO INOLTRE DICHIARA:

1. di essere a conoscenza dei contenuti del bando e della normativa di riferimento e di accettarli  incondizionatamente e integralmente, unitamente ad usi, norme e condizioni in vigore; 
2. gli investimenti oggetto della presente richiesta di contributo sono da realizzarsi ex novo e non sono state già intraprese attività finalizzate alla loro realizzazione;

3. che per le medesime spese proposte a contributo nell'ambito della presente domanda, il richiedente  - direttamente o tramite soggetti da esso controllati o ad esso collegati - non ha  presentato altre domande di agevolazione; 

4. che l’impresa è in attività;

5. che il progetto, oggetto della presente domanda di agevolazione, non includa attività che  facevano parte di un'operazione che è stata o dovrebbe essere stata oggetto di una procedura di recupero, a seguito della rilocalizzazione di un'attività produttiva al di fuori dell'area  interessata dal programma;

6. l'insussistenza della sanzione amministrativa prevista all' art. 9, c. 2 lett. d) d.lgs. 231/2001  consistente nell'esclusione da agevolazioni, finanziamenti, contributi o sussidi e l'eventuale  revoca di quelli già concessi;

7. che i dati e le notizie forniti con la presente domanda ed i relativi allegati sono veritieri e aggiornati, che non sono state omesse passività, pesi o vincoli esistenti sulle attività;
8. di non aver riportato condanne penali che comportino l’incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione; 

SI IMPEGNA ALTRESÌ  A:
a) comunicare tempestivamente all’Amministrazione concedente ogni variazione delle informazioni contenute nel presente documento sia essa tecnica, economica o anagrafica;
b)  inviare all’Amministrazione concedente, nei termini e nei modi stabiliti dal bando, il  rendiconto delle spese sostenute, a pena di inammissibilità delle relative spese e/o di revoca del contributo concesso;

 c) archiviare tutta la documentazione secondo quanto previsto nel bando. Detta archiviazione deve essere accessibile senza limitazioni, ai fini di accertamento e verifica, alle persone e agli  organismi di controllo previsti;

d) consentire eventuali ispezioni e controlli presso la propria sede ai funzionari della Regione Siciliana, ai componenti della Commissione di valutazione, ai soggetti a ciò  incaricati dalla Regione, dallo Stato o dalla Commissione Europea;

e) Il sottoscritto autorizza l'Amministrazione concedente, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 recante disposizioni sul trattamento dei dati personali, al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente richiesta, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e riservatezza necessarie;
ALLEGATI

-  Fotocopia documento d'identità del legale rappresentante

-  Dichiarazione di possesso dei requisiti di partecipazione (Allegato B)

-  Atto di adesione al protocollo di legalità (Allegato C)

-  Preventivi di spesa per l’esecuzione della diagnosi e/o SGE 

Il presente documento deve essere firmato digitalmente prima dell’invio tramite PEC. 
