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SOVVENZIONE GLOBALE
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Piano di emergenza COVID-19

Avviso pubblico per contributi a sostegno dei titolari e gestori di asili nido
privati autorizzati e non ancora accreditati per il periodo di emergenza
epidemiologica da COVID-19

ALLEGATO A:
DOMANDA DI AMMISSIONE AL FINANZIAMENTO
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MODELLO A: DOMANDA DI AMMISSIONE AL FINANZIAMENTO

Il sottoscritto
nato a il
residente in via
CAP CF. |
in qualita di: O legale rappresentante
O delegato/a giusta atto n. del (Copia dellatto di delega allegata)

dell'impresa proponente denominata

in riferimento all’Awviso Pubblico “Awviso pubblico per contributi a sostegno dei titolari e gestori di asili nido privati
autorizzati e non ancora accreditati per il periodo di emergenza epidemiologica da COVID-19”

CHIEDE

che la richiesta di contributi per un importo complessivo di Euro (Allegato B — Scheda Finanziaria):

venga ammessa a finanziamento.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di accettare che tutte le comunicazioni riguardanti la procedura di cui all’Avviso pubblico

sopracitato, nessuna esclusa, si intenderanno a tutti gli effetti di legge validamente inviate e ricevute se trasmesse al seguente
indirizzo di posta elettronica certificato — PEC: ... ....o.iiiiii i

Timbro e firma del legale rappresentante o del delegato!
Data

I' Allegare fotocopia del documento di riconoscimento
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DICHIARAZIONE
(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)
(Compilata e sottoscritta dal Legale rappresentante del Proponente singolo)

SEZIONE | - ANAGRAFICA RICHIEDENTE

Il Il/la sottoscrittola Nome e cognome Nato/a il Nel Comune di Prov.

Titolare / legale
rappresentante / Comune di residenza CAP Via n. Prov.
delegato dell'impresa

In qualita di titolare/legale rappresentante/delegato dell’impresa

SEZIONE 2 - ANAGRAFICA IMPRESA

Denominazione/Ragione sociale dell'impresa Forma giuridica
Impresa | i i
Comune/Municipio CAP Via n. Prov.
Sede legale ; ; ; ; ;
C.F Partita IVA
Dati ; ; ;
impresa ’ ’ ’
telefono PEC
IBAN
Coordinate || |\ | |\ | ¢ 1 | 4 o bbb bbb
bancarie Banca Filiale Intestato a

In relazione a:
SEZIONE 3 - SCHEDA NIDO

Denominazione

Asilo Nido | i
. Comune/Municipio CAP Via n. Prov.
Con sede in | ! ! ! ! !
. telefono e-mail
Contatti | 7 i
Posti Numero posti bimbo autorizzati Numero autorizzazione Data autorizzazione
autorizzati |

Quota dei posti autorizzati in
convenzione/appalto/concessione (anno
educativo 2019/2020) Con il Comune/Municipio

Quota dei posti autorizzati non coperti da convenzione/appalto/concessione (anno educativo 2019/2020)
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CONSAPEVOLE delle responsabilita anche penali assunte in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, formazioni di atti falsi e loro
uso, e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli artt. 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

Che l'asilo nido autorizzato fa riferimento a una delle seguenti condizioni:
O asili nido privati autorizzati, inclusi nidi aziendali, limitatamente ai posti nido non
eventualmente coperti da convenzione, appalto o concessione con Enti pubblici

[ asili nido pubblici in appalto, per la sola quota di posti bambino eventualmente
esclusa dall’appalto stesso e riservata al mercato privato

[] che Iimpresa & iscritta presso la C.C.LA.A di Codice ATECO 2007

[] che Iimpresa é stata costituita in data

L di avere una sede operativa ubicata nella Regione Lazio, presso la quale svolgere le attivita di cui al contributo richiesto;

] di non essere in stato in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attivita o di concordato preventivo e in
qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio stato, ovvero di non avere in corso un
procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e tali circostanze non si sono verificate nell’ultimo
quinquennio;

I di risultare ottemperante o non assoggettabile agli obblighi di assunzione ai sensi della legge 12 marzo 1999, n. 68;

L0  che non é stata pronunciata alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determina
incapacita a contrattare con la P.A;

L di non avere procedimenti in corso ai sensi dell’art. 416/bis del codice penale;

di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei
lavoratori e di avere i seguenti dati di posizione assicurativa:

INPS__ matricola sede di
INAIL matricola, sede di
O di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse;
O di rispettare i CCNL e gli accordi territoriali di riferimento in materia di trattamenti retributivi.

In riferimento all’art. 67 del D.Igs n. 159/201 | in materia di antimafia:

O che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o sospensione di cui allart. 67 del D.Igs. n.
1597201 |
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DICHIARAZIONE AIUTI DE MINIMIS

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. 245

Sezione A - Natura dell’impresa

Oluna micro impresa (si definisce microimpresa un’impresa che occupa meno di 10 persone e che redlizza un fatturato annuo e/o un totale di bilancio

annuo non superiori a 2 milioni di euro);

[una piccola impresa (si definisce piccola impresa un’impresa che occupa meno di 50 persone e che redlizza un fatturato annuo elo un totale di bilancio
annuo non superiore a |0 milioni di Euro);

Oluna media impresa (si definisce media impresa che occupa meno di 250 persone e che redlizza un fatturato annuo non supetiore a 50 milioni di euro
elo il cui totale di bilancio annuo non spera i 43 milioni di Euro);

Oluna grande impresa (si definisce ogni impresa con 250 o pit effettivi oppure ogni impresa, anche con meno di 250 effettivi, con un fatturato superiore
a 50 milioni di euro e un bilancio superiore ai 43 milioni di euro);

Oche 'impresa non é controllata né controlla, direttamente o indirettamente?, altre imprese;

OPPURE

[Olche 'impresa controlla, anche indirettamente, le imprese seguenti aventi sede legale in Italia, per ciascuna delle quali presenta
la dichiarazione di cui all’allegato Il del presente modello:

(Ragione sociale e dati anagrdfici) (Ripetere tabella se necessario)
ANAGRAFICA IMPRESA CONTROLLATA

LAZIO &  ERR

Denominazione/Ragione sociale dell'impresa Forma giuridica
Impresa i
Comune CAP Via n. Prov.
Sede legale ; : : :
C.F Partita IVA

Dati impresa

[Oche 'impresa € controllata, anche indirettamente, dalle imprese seguenti aventi sede legale o unita operativa in Italia, per
ciascuna delle quali presenta la dichiarazione di cui all’allegato Il del presente modello:

(Ragione sociale e dati anagrdfici) (Ripetere tabella se necessario)
ANAGRAFICA DELL’'IMPRESA CHE ESERCITA IL CONTROLLO SULLA RICHIEDENTE

Denominazione/Ragione sociale dell'impresa Forma giuridica
Impresa ; ! !
Comune CAP Via n. Prov.
Sede legale i i i i : i
C.F. Partita IVA

Dati impresa

2 Per il concetto di controllo, ai fini della presente dichiarazione, si vedano le istruzione per la compilazione (Allegato I)
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Sezione B - Rispetto del massimale

Oche Iesercizio finanziario (anno fiscale) dell’impresa rappresentata inizia il __/_ / e terminail __/_ / ;

Oche 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 scissioni3;

Oche 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:

3 In proposito si vedano le istruzioni per la compilazione (Allegato 1)
4 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. n caso di scissioni, indicare solo 'ammontare attribuito o assegnato all'impresa
richiedente. In proposito si vedano le Istruzioni per la compilazione (Allegato I)

6
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(aggiungere righe se necessario)

- Importo dell’aiuto “de minimis” Di cui imputabile
. E Riferimento . . o x
Impresa cui & stato nte . . . Provvedimento di Reg. (UE) de all’attivita di trasporto
concesso il “de minimis” concedente normativo/amministrativo che concessione e data minimis® (@ Effettivo® merci su strada per
prevede |'agevolazione oncesso ettve .
conto terzi
|
2
3
4
5
6
7
8
9
10
TOTALE

5 Indicare il regolamento in base al quale é stato concesso laiuto “de minimis”: Reg. n. 1998/2006; Reg. n. 1407/2013; 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).

6 Indicare I'importo effettivamente liquidato a saldo, se inferiore a quello concesso, e/o I'importo attribuito o assegnato allimpresa richiedente in caso di scissione e/o I'importo attribuito o
assegnato al ramo d’azienda ceduto. Si vedano anche le Istruzioni per la compilazione (allegato I).
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Sezione C - Settori in cui opera limpresa

Oche l'impresa rappresentata opera solo nei settori economici ammissibili al finanziamento;

Oche I'impresa rappresentata opera anche in settori economici esclusi, tuttavia dispone di un sistema adeguato di separazione delle
attivita o distinzione dei costi;

Oche 'impresa rappresentata opera anche nel settore economico del “trasporto merci su strada per conto terzi”, tuttavia dispone
di un sistema adeguato di separazione delle attivita o distinzione dei costi.

Sezione D - Condizioni di cumulo

Oche in riferimento agli stessi “costi ammissibili”, I'impresa rappresentata NON ha beneficiato di altri aiuti di Stato;
Oche in riferimento agli stessi “costi ammissibili”, I'impresa rappresentata ha beneficiato dei seguenti aiuti di Stato:
Riferimento Regolamento di | . Importo imputato
normativo o Provvediment | esenzione (e articolo ntensita aiuto P pu
Ente - ) I . sulla voce di
n. amministrativo che o di pertinente) o
concedente } L costo o sul
prevede concessione Decisione Ammissibile Applicata
, A o 7 progetto
I’'agevolazione Commissione UE
|
2
TOTALE
AUTORIZZA

L’Amministrazione concedente al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente dichiarazione, per finalita gestionali
e statistiche, anche mediante l'ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza ai sensi
dell’art. 38 del citato DPR n. 445/2000 allegando alla presente dichiarazione, copia fotostatica di un documento di identita.

Localita e Data In fede
(il titolare/legale rappresentante dell'impresa)

7 Indicare gli estremi del Regolamento (ad esempio Regolamento di esenzione 651/2014) oppure della Decisione della Commissione
che ha approvato l'aiuto notificato
8
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