avviso pubblico per il finanziamento delle cooperative sociali di tipo b iscritte all’albo regionale – l.r. 34/2001

Alla Regione Marche 

P.F. Contrasto alla violenza di genere e terzo settore

Via Tiziano, 44 – Palazzo Leopardi 

60125 Ancona 

Oggetto: 
DOMANDA DI AMMISSIONE A FINANZIAMENTO COOPERATIVE SOCIALI DI TIPO B ISCRITTE ALL’ALBO REGIONALE – LEGGE REGIONALE N. 34/2001
Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome) ____________________

 
nato/a a   ______________________________________________________, il _______/______/________, codice fiscale _______________________________________, Cell. _________________________________, e-mail _______________________________________ nella sua qualità di legale rappresentante della Cooperativa sociale denominata______________________________________ Tipologia B, tel. __________________________________, sito internet _____________________________ con sede legale in _________________________________, Via _____________________________ n° ____ e sede operativa in_________________________ Partita Iva/Codice Fiscale ___________________________________ domiciliato/a per la carica presso la sede legale sopra indicata;
CHIEDE
di poter accedere al finanziamento pubblico di cui all’Avviso approvato con decreto n. 227 del 23/11/2021.

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti dell’art. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità
· Che i seguenti campi compilati nella videata verranno inseriti dal sistema come allegato alla presente domanda:
Cognome e nome rappresentante legale cooperativa sociale

Codice fiscale rappresentante legale

Denominazione cooperativa sociale

Sede legale cooperativa sociale – indirizzo – comune – prov.

Sede operativa cooperativa sociale – Indirizzo – comune – Prov.

Codice ORPS dell'iscrizione all'albo delle cooperative sociale della Regione Marche, nella sezione B *

e-mail cooperativa

PEC cooperativa
Codice Fiscale e Partita Iva della Cooperativa Sociale 
dimensione cooperativa (Micro, piccola, media,  grande)

codice ATECO;

posizione Durc

Codice Iban per l'accreditamento del contributo *

Intestazione del Conto Corrente su cui verrà accreditato il contributo *
Impresa agricola operante nella produzione primaria di prodotti agricoli si no

Impresa operante nel settore della pesca e dell’acquacoltura si no
DICHIARA INOLTRE CHE LA COOPERATIVA SOCIALE_______________________________
1) È iscritta all’Ufficio del Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura nonché all’albo statale delle società cooperative istituito con decreto del Ministero delle attività produttive del 23/6/2004;

2) è iscritta all’albo delle cooperative sociali della Regione Marche, nella sezione B, ai sensi della L.R. n. 34/2001;

3) ha sede legale ed operativa nelle Marche;
4) non è sottoposta a procedure di liquidazione o scioglimento, fallimento, concordato preventivo o altre procedure concorsuali in corso o inattiva o cancellata (dal Registro Imprese);

5) non si trovava in “difficoltà” al 31/12/2019 ai sensi di quanto disposto dall’art. 2 paragrafo 18 del Regolamento (UE) n. 651/2014;

6) autorizza la Regione Marche ad accedere all’Anagrafe Tributaria a banche dati e web services in uso presso Camera di commercio ed ad ogni altra banca dati contenente informazioni e dati del richiedente necessari e utili ai fini di cui alla presente istanza e anche per la verifica e controllo della esattezza, correttezza e veridicità dei dati forniti per l’erogazione del contributo;
7) (barrare la casella di interesse): 
□ rispetta il requisito sulle persone svantaggiate previste dal c. 1 art. 4 della Legge n. 381/1991 che devono costituire almeno il 30% dei lavoratori inseriti a tempo determinato e indeterminato, con contratto a tempo pieno o part-time, della cooperativa; percentuale intesa come media degli ultimi sei mesi antecedenti alla data dell’avviso pubblico, oppure è iscritta da meno di sei mesi all’albo regionale);
       □ è iscritta da meno di sei mesi all’albo regionale e rispetterà il requisito del 30% dei lavoratori svantaggiati entro la scadenza dei sei mesi dalla data di iscrizione all’albo;
8) ha in carico almeno un addetto come risultante nelle posizioni Inps alla data di presentazione della domanda;
9) rispetta le norme dell’ordinamento giuridico in materia di prevenzione degli infortuni sui luoghi di lavoro e delle malattie professionali, della sicurezza, della tutela dell’ambiente dei contratti collettivi di lavoro;

10) applica nei confronti dei lavoratori dipendenti e dei soci-lavoratori con rapporto di lavoro subordinato, trattamenti economici e normativi non inferiori a quelli risultanti dai contratti collettivi nazionali e territoriali di Lavoro sottoscritti dalle OO.SS. maggiormente e comparativamente più rappresentative, con riferimento a quanto disposto dall’art.7 del D.L. n. 248/07 convertito in Legge 28 febbraio 2008, n. 31;

11) è in regola con gli obblighi previsti dal D. Lgs. N. 220/2002 per quanto riguarda la vigilanza degli enti cooperativi ed essere state controllate entro l’obbligo di revisione annuale/biennale ovvero ha chiesto la revisione per l’annualità di riferimento;

12)  vi è l’insussistenza, nei confronti del rappresentante legale e dei componenti degli organi di amministrazione delle cause di divieto, di sospensione o di decadenza di cui all’art. 67 del D. Lgs. 6.9.2011, n. 159;

13) vi è l’insussistenza di condanne penali a carico del rappresentante legale e dei componenti degli organi di amministrazione;
DICHIARA INOLTRE
a) di aver preso piena conoscenza dell’Avviso e delle prescrizioni in esso contenute; 

b) di essere informato, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente in materia di privacy, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

c) di essere consapevole che l’accertamento della non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, nonché di quelle accluse alla medesima, comporterà l’esclusione dalla procedura, ovvero, in caso di assegnazione del finanziamento, l’annullamento e/o la revoca dell’assegnazione stessa;

d) di impegnarsi ad utilizzare il contributo assegnato per le finalità di cui all’Avviso pubblico e a documentarlo come disposto dalla Regione.
Il legale rappresentante 
Firma



(allegare copia documento identità o firma digitale)

Luogo e data ………………………………….

