	[image: image1.jpg]




	[image: image2.jpg]



	[image: image3.png]e[




Regione Liguria


P.O.R. FSE 2014-2020
“RIAPERTURA avviso per la richiesta di bonus occupazionali alle imprese destinatarie di percorsi occupazionali per favorire l’inserimento lavorativo delle persone con più di 40 anni di età (Linea B del Piano “Over 40”)”
25/07/2018
RICHIESTA DI EROGAZIONE
Il sottoscritto _______________________________nato a __________________prov.________Località estera di nascita:____________Stato estero di nascita________________________il _____________________e residente in _________________________________Comune__________________Provincia_____________ Stato estero di residenza________________Località estera di residenza_______________codice fiscale________________________ telefono__________________ 

nella sua qualità di legale rappresentante dell’impresa:

Ragione sociale_______________________________________________________________________________
Sede legale in ______________________________________________________________________________
Comune________________Provincia_____C.A.P.______Stato estero sede legale___________________________

telefono_________________cellulare___________________fax______________ e mail___________________
codice fiscale___________________________________ partita IVA____________________________________
Natura giuridica ________________________________ Settore Attività ________________________________

Codice attività (ATECO 2007)___________________________Attività economica:__________________________
 Data costituzione/Apertura Partita IVA:_______________________________________________________________
Data iscrizione CCIAA/REA:___________________Numero iscrizione CCIAA/REA: ___________________________
Provincia CCIAA/REA________________ PEC_________________
Referente pratica___________________________________ Recapito telefonico_________________________


L’impresa ha obbligo di iscrizione Inps e/o Inail e/o Cassa Edile
(barrare il caso che ricorre)
ai fini della rendicontazione del progetto a fronte del quale all’impresa è stato concesso da FI.L.S.E. SpA un bonus assunzionale in “de minimis” ai sensi del P.O.R. FSE 2014-2020 “Riapertura avviso per la richiesta di bonus occupazionali alle imprese destinatarie di percorsi occupazionali per favorire l’inserimento lavorativo delle persone con più di 40 anni di età (Linea B del Piano “Over 40”)” Pos. n.__ .
RICHIEDE

per le agevolazioni ottenute a valere sul precitato Avviso con apposito Provvedimento di Concessione, ai sensi del paragrafo 12 delle Nuove Disposizioni di Applicazione di cui all’Avviso medesimo,
l’erogazione delle rate semestrali ad oggi maturate
del/dei bonus assunzionale/i concesso/i in relazione al/i nominativo/i riportato/i nella “Relazione illustrativa-assunzioni”

DICHIARA

ai sensi dell’articolo 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, consapevoli della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art.  76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:

· di essere a conoscenza di tutte le disposizioni legislative e regolamentari che disciplinano la concessione, l’erogazione e la revoca del bonus assunzionale concesso;
· che il soggetto richiedente è un’impresa privata avente almeno un’unità produttiva nel territorio ligure;

· che i rapporti di lavoro o di socio lavoratore per i quali si richiede con la presente il bonus assunzionale non si riferiscono a contratti a tempo indeterminato a scopo di somministrazione, contratti di apprendistato, contratti per il lavoro domestico, ripartito e accessorio, contratti di collaborazione coordinata a progetto o continuativa;

· in caso di richiesta della maggiorazione di cui al paragrafo 4.11 dell’Avviso, di essere iscritta al Registro dei Datori di Lavoro socialmente responsabili di cui all’articolo 15 della legge regionale 13 agosto 2007, n.30, e/o di essere autorizzata ad avvalersi di marchi di origine e qualità disciplinati e approvati dalla Regione Liguria;

· di rispettare la previsione di cui al Paragrafo 4.17 dell’Avviso il quale prevede che gli aiuti all’occupazione di cui alla presente domanda non sono cumulabili con altri aiuti aventi le medesime finalità ed i medesimi destinatari (con la sola esclusione di aiuti a valere sull’Avviso in oggetto concessi secondo le modalità previste dallo stesso) ove esplicitamente vietato dai dispositivi nazionali vigenti in materia ed, in particolare, con aiuti oggetto di programmazione della Regione Liguria o finanziati o cofinanziati con risorse provenienti dall’Unione Europea;  

· che il soggetto richiedente possiede i requisiti di impresa ai sensi della Raccomandazione 2003/361/CE della Commissione Europea del 06/05/2003;

· di essere in regola con l’applicazione del contratto collettivo nazionale di lavoro; 

· di essere in regola con la normativa in materia di sicurezza del lavoro;

· di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e delle categorie protette di cui alla Legge 68/1999 e che le assunzioni e gli inserimenti di cui alla presente domanda per i quali si richiede il bonus non sono utili ai fini dell’assolvimento dell’obbligo previsto dalla Legge 68/1999;
· che l’impresa richiedente è in regola con le normative vigenti applicabili e necessarie ai fini dello svolgimento dell’attività imprenditoriale;

· con riferimento alla posizione nei confronti degli enti previdenziali:
(per ciascuna opzione barrare alternativamente una delle 2 caselle)
· che l’impresa non ha obbligo di iscrizione Inps, Inail, Cassa Edile e non ha debiti nei confronti dei predetti enti;
 

· che l’impresa non ha attualmente obbligo di iscrizione Inps, Inail, Cassa Edile pur avendo pregressi debiti nei confronti dei predetti enti;


· che l'impresa ha obbligo di iscrizione presso altri Enti previdenziali ed è in regola con i relativi obblighi contributivi; 

(nel caso in cui venga barrata l’opzione “si” indicare il nominativo dell’Ente Previdenziale)

Nominativo Altro Ente Previdenziale:_________________________

· che l'impresa ha obbligo di iscrizione presso altri Enti previdenziali e non è in regola con i relativi obblighi contributivi; 


(nel caso in cui venga barrata l’opzione “si” indicare il nominativo dell’Ente Previdenziale)

Nominativo Altro Ente Previdenziale:_________________________

· che l’impresa non ha obbligo di iscrizione presso altri Enti previdenziali e non ha debiti nei confronti dei predetti; 

· che l’impresa non ha attualmente obbligo di iscrizione presso altri Enti previdenziali pur avendo pregressi debiti nei confronti dei predetti;

(nel caso in cui venga barrata l’opzione “si” indicare il nominativo dell’Ente Previdenziale)

Nominativo Altro Ente Previdenziale:_________________________

· con riferimento ai nominativi di cui alla presente richiesta il superamento del periodo di prova del dipendente/socio lavoratore con esito positivo; 

· di aver mantenuto con riferimento ai nominativi relativi a contratti a tempo determinato di cui alla presente richiesta le posizioni occupazionali per i periodi temporali previsti nei relativi contratti salvo quanto indicato  in corrispondenza dei singoli nominativi in relazione alla conclusione anticipata;

· di aver mantenuto con riferimento ai nominativi relativi a contratti a tempo indeterminato di cui alla presente richiesta le posizioni occupazionali create salvo quanto indicato in riferimento ai singoli nominativi in relazione alla conclusione anticipata;
SI IMPEGNA

· nel caso di rapporti di lavoro a tempo indeterminato o di socio lavoratore di cooperative e loro consorzi a mantenere le posizioni occupazionali per un periodo di 2 anni dalla data di assunzione/inserimento;

· a mantenere per il periodo di 3 anni successivi alla data di completamento dell’intervento l’impresa attiva e localizzata nel territorio regionale;
· a rispettare quanto previsto nell’Avviso, anche con particolare riferimento a punto 16 del medesimo, e nelle Disposizioni anche con particolare riferimento al punto 14 delle medesime.
COMUNICA

che le somme richieste siano accreditate ai sensi del punto 16 lettera g) dell’Avviso sul conto corrente (IBAN) ______________________________________________________________intestato all’impresa beneficiaria.
RELAZIONE ILLUSTRATIVA - DESCRIZIONE
Maggiorazioni richieste (per ciascuna opzione barrare alternativamente una delle 2 caselle):
1 - Impresa iscritta al Registro dei Datori di Lavoro socialmente responsabili di cui all’articolo 15 della legge regionale 13 agosto 2007, n.30;

2 - Impresa autorizzata ad avvalersi di marchi di origine e qualità disciplinati e approvati dalla Regione Liguria;


RELAZIONE ILLUSTRATIVA – ASSUNZIONI E INSERIMENTI
Assunzioni/inserimenti Linea A

Codice fiscale lavoratore: __________________________________________________________________________
Codice di comunicazione obbligatoria: ____________________________________________________________
Nome: ___________________________________________________________________________________
Cognome: ________________________________________________________________________________
DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, all’uopo consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità in atti e l’uso di atto falso costituiscono reato ai sensi dell’articolo 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, e comportano l’applicazione delle conseguenti sanzioni penali, con riferimento al nominativo di cui sopra:

· che l’assunzione/inserimento è stata effettuata con: (barrare il caso che ricorre)
inserimento in qualità di socio lavoratore;

contratto a tempo indeterminato;

contratto a tempo determinato o somministrazione di durata di almeno 6 mesi;

contratto a tempo determinato o somministrazione di durata di almeno 12 mesi;

· che si è verificata una conclusione anticipata del rapporto di lavoro in conseguenza della quale lo stesso ha avuto una durata compresa fra 6 e 12 mesi:  (barrare il caso che ricorre)

· che si è verificata una conclusione anticipata del rapporto di lavoro in conseguenza della quale lo stesso ha avuto una durata compresa fra 12 e 24 mesi:  (barrare il caso che ricorre)

(nel caso in cui venga barrata l’opzione “si” indicare la durata in mesi del contratto)

Durata in mesi del contratto:____________________

· che il numero medio di ore lavorative settimanali dall’assunzione ad oggi è: ______________;

· che il numero di ore lavorative è stato comunque almeno pari al 60% delle ore settimanali previste dal CCNL applicato; 

· che il numero di ore lavorative settimanali previste per il tempo pieno dal CCNL è _____________;
(nota per la compilazione: pagina da replicare per ciascun nominativo)
Oltre a quanto sopra, si comunica quanto segue:

Proroga di contratto già agevolato Linea A

Codice fiscale lavoratore: ______________________________________________________________________
Codice di comunicazione obbligatoria relativo alla proroga: _______________________________________________
Nome: ____________________________________________________________________________________
Cognome: _________________________________________________________________________________
DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, all’uopo consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità in atti e l’uso di atto falso costituiscono reato ai sensi dell’articolo 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, e comportano l’applicazione delle conseguenti sanzioni penali, con riferimento al nominativo di cui sopra che si tratta di proroga di contratto a tempo determinato o somministrazione da una durata di almeno 6 mesi ad una durata di almeno 12 mesi e 
· che si è verificata una conclusione anticipata del rapporto di lavoro in conseguenza della quale lo stesso ha avuto una durata compresa fra 6 e 12 mesi:  (barrare il caso che ricorre)

· che il numero medio di ore lavorative settimanali dall’assunzione ad oggi è: ______________;

· che il numero di ore lavorative è stato comunque almeno pari al 60% delle ore settimanali previste dal CCNL applicato;
· che il numero di ore lavorative settimanali previste per il tempo pieno dal CCNL è _____________;
(nota per la compilazione: pagina da replicare per ciascun nominativo)

Oltre a quanto sopra, si comunica quanto segue:

Trasformazione di contratto già agevolato Linea A

Codice fiscale lavoratore: ______________________________________________________________________
Codice di comunicazione obbligatoria: ____________________________________________________________
Nome____________________________________________________________________________________
Cognome:_________________________________________________________________________________
DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, all’uopo consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità in atti e l’uso di atto falso costituiscono reato ai sensi dell’articolo 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, e comportano l’applicazione delle conseguenti sanzioni penali, con riferimento al nominativo di cui sopra che  

· si tratta di: (barrare il caso che ricorre)
trasformazione di contratto a tempo determinato o somministrazione di durata di almeno 6 mesi in contratto a tempo indeterminato;

trasformazione di contratto a tempo determinato o somministrazione di durata di almeno 6 mesi in contratto di socio lavoratore;

trasformazione di contratto a tempo determinato o somministrazione di durata di almeno 12 mesi in contratto a tempo indeterminato;

trasformazione di contratto a tempo determinato o somministrazione di durata di almeno 12 mesi in contratto di socio lavoratore;

· che si è verificata una conclusione anticipata del rapporto di lavoro in conseguenza della quale lo stesso ha avuto una durata compresa fra 6 e 12 mesi:  (barrare il caso che ricorre)

· che si è verificata una conclusione anticipata del rapporto di lavoro in conseguenza della quale lo stesso ha avuto una durata compresa fra 12 e 24 mesi:  (barrare il caso che ricorre)

(nel caso in cui venga barrata l’opzione “si” indicare la durata in mesi del contratto)

Durata in mesi del contratto:____________________

· che il numero medio di ore lavorative settimanali dall’assunzione ad oggi è: ______________;

· che il numero di ore lavorative è stato comunque almeno pari al 60% delle ore settimanali previste dal CCNL applicato; 

· che il numero di ore lavorative settimanali previste per il tempo pieno dal CCNL è _____________;
(nota per la compilazione: pagina da replicare per ciascun nominativo)

Oltre a quanto sopra, si comunica quanto segue:

Assunzioni/inserimenti Linea C

Codice fiscale lavoratore: __________________________________________________________________________
Codice di comunicazione obbligatoria: ________________________________________________________________
Nome: ____________________________________________________________________________________
Cognome: _________________________________________________________________________________
DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, all’uopo consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità in atti e l’uso di atto falso costituiscono reato ai sensi dell’articolo 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, e comportano l’applicazione delle conseguenti sanzioni penali, con riferimento al nominativo di cui sopra:
· che l’assunzione/inserimento è stata effettuata con: (barrare il caso che ricorre)
inserimento in qualità di socio lavoratore;

contratto a tempo indeterminato;

contratto a tempo determinato o somministrazione di durata di almeno 6 mesi;

contratto a tempo determinato o somministrazione di durata di almeno 12 mesi;

· che si è verificata una conclusione anticipata del rapporto di lavoro in conseguenza della quale lo stesso ha avuto una durata compresa fra 6 e 12 mesi:  (barrare il caso che ricorre)

· che si è verificata una conclusione anticipata del rapporto di lavoro in conseguenza della quale lo stesso ha avuto una durata compresa fra 12 e 24 mesi:  (barrare il caso che ricorre)

(nel caso in cui venga barrata l’opzione “si” indicare la durata in mesi del contratto)

Durata in mesi del contratto:____________________

· che il numero medio di ore lavorative settimanali dall’assunzione ad oggi è: ______________;

· che il numero di ore lavorative è stato comunque almeno pari al 60% delle ore settimanali previste dal CCNL applicato; 

· che il numero di ore lavorative settimanali previste per il tempo pieno dal CCNL è _____________;
(nota per la compilazione: pagina da replicare per ciascun nominativo)

Oltre a quanto sopra, si comunica quanto segue:
Proroga di contratto già agevolato Linea C

Codice fiscale lavoratore: __________________________________________________________________________
Codice di comunicazione obbligatoria relativo alla proroga: ________________________________________________
Nome: ___________________________________________________________________________________
Cognome: _________________________________________________________________________________
DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, all’uopo consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità in atti e l’uso di atto falso costituiscono reato ai sensi dell’articolo 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, e comportano l’applicazione delle conseguenti sanzioni penali, con riferimento al nominativo di cui sopra  

· che si tratta di proroga di contratto a tempo determinato o somministrazione da una durata di almeno 6 mesi ad una durata di almeno 12 mesi;
· che si è verificata una conclusione anticipata del rapporto di lavoro in conseguenza della quale lo stesso ha avuto una durata compresa fra 6 e 12 mesi:  (barrare il caso che ricorre)

· che il numero medio di ore lavorative settimanali dall’assunzione ad oggi è: ______________;

· che il numero di ore lavorative è stato comunque almeno pari al 60% delle ore settimanali previste dal CCNL applicato;
· che il numero di ore lavorative settimanali previste per il tempo pieno dal CCNL è _____________;
(nota per la compilazione: pagina da replicare per ciascun nominativo)

Oltre a quanto sopra, si comunica quanto segue:

Trasformazione di contratto già agevolato Linea C

Codice fiscale lavoratore: __________________________________________________________________________
Codice di comunicazione obbligatoria: ________________________________________________________________
Nome: ___________________________________________________________________________________
Cognome: _________________________________________________________________________________
DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, all’uopo consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità in atti e l’uso di atto falso costituiscono reato ai sensi dell’articolo 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, e comportano l’applicazione delle conseguenti sanzioni penali, con riferimento al nominativo di cui sopra:
· che si tratta di : (barrare il caso che ricorre)
trasformazione di contratto a tempo determinato o somministrazione di durata di almeno 6 mesi in contratto a tempo indeterminato;

trasformazione di contratto a tempo determinato o somministrazione di durata di almeno 6 mesi in contratto di socio lavoratore;

trasformazione di contratto a tempo determinato o somministrazione di durata di almeno 12 mesi in contratto a tempo indeterminato;

trasformazione di contratto a tempo determinato o somministrazione di durata di almeno 12 mesi in contratto di socio lavoratore;

· che si è verificata una conclusione anticipata del rapporto di lavoro in conseguenza della quale lo stesso ha avuto una durata compresa fra 6 e 12 mesi:  (barrare il caso che ricorre)

· che si è verificata una conclusione anticipata del rapporto di lavoro in conseguenza della quale lo stesso ha avuto una durata compresa fra 12 e 24 mesi:  (barrare il caso che ricorre)

(nel caso in cui venga barrata l’opzione “si” indicare la durata in mesi del contratto)

Durata in mesi del contratto:____________________

· che il numero medio di ore lavorative settimanali dall’assunzione ad oggi è: ______________;

· che il numero di ore lavorative è stato comunque almeno pari al 60% delle ore settimanali previste dal CCNL applicato; 

· che il numero di ore lavorative settimanali previste per il tempo pieno dal CCNL è _____________;
(nota per la compilazione: pagina da replicare per ciascun nominativo)
Assunzioni/inserimenti Politica Attiva
Codice fiscale lavoratore: __________________________________________________________________________

Codice di comunicazione obbligatoria: ____________________________________________________________

Nome: ___________________________________________________________________________________

Cognome: ________________________________________________________________________________

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, all’uopo consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità in atti e l’uso di atto falso costituiscono reato ai sensi dell’articolo 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, e comportano l’applicazione delle conseguenti sanzioni penali, con riferimento al nominativo di cui sopra:

· che l’assunzione/inserimento è stata effettuata con: (barrare il caso che ricorre)
inserimento in qualità di socio lavoratore;

contratto a tempo indeterminato;

contratto a tempo determinato o somministrazione di durata di almeno 6 mesi;

contratto a tempo determinato o somministrazione di durata di almeno 12 mesi;

· che si è verificata una conclusione anticipata del rapporto di lavoro in conseguenza della quale lo stesso ha avuto una durata compresa fra 6 e 12 mesi:  (barrare il caso che ricorre)

· che si è verificata una conclusione anticipata del rapporto di lavoro in conseguenza della quale lo stesso ha avuto una durata compresa fra 12 e 24 mesi:  (barrare il caso che ricorre)

(nel caso in cui venga barrata l’opzione “si” indicare la durata in mesi del contratto)

Durata in mesi del contratto:____________________

· che il numero medio di ore lavorative settimanali dall’assunzione ad oggi è: ______________;

· che il numero di ore lavorative è stato comunque almeno pari al 60% delle ore settimanali previste dal CCNL applicato; 

· che il numero di ore lavorative settimanali previste per il tempo pieno dal CCNL è _____________;
(nota per la compilazione: pagina da replicare per ciascun nominativo)

Oltre a quanto sopra, si comunica quanto segue:

Proroga di contratto già agevolato Politica Attiva
Codice fiscale lavoratore: ______________________________________________________________________

Codice di comunicazione obbligatoria relativo alla proroga: _______________________________________________

Nome: ____________________________________________________________________________________

Cognome: _________________________________________________________________________________

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, all’uopo consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità in atti e l’uso di atto falso costituiscono reato ai sensi dell’articolo 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, e comportano l’applicazione delle conseguenti sanzioni penali, con riferimento al nominativo di cui sopra che si tratta di proroga di contratto a tempo determinato o somministrazione da una durata di almeno 6 mesi ad una durata di almeno 12 mesi e 
· che si è verificata una conclusione anticipata del rapporto di lavoro in conseguenza della quale lo stesso ha avuto una durata compresa fra 6 e 12 mesi:  (barrare il caso che ricorre)

· che il numero medio di ore lavorative settimanali dall’assunzione ad oggi è: ______________;

· che il numero di ore lavorative è stato comunque almeno pari al 60% delle ore settimanali previste dal CCNL applicato;

· che il numero di ore lavorative settimanali previste per il tempo pieno dal CCNL è _____________;
(nota per la compilazione: pagina da replicare per ciascun nominativo)

Oltre a quanto sopra, si comunica quanto segue:

Trasformazione di contratto già agevolato Politica Attiva
Codice fiscale lavoratore: ______________________________________________________________________

Codice di comunicazione obbligatoria: ____________________________________________________________

Nome____________________________________________________________________________________

Cognome:_________________________________________________________________________________

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, all’uopo consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità in atti e l’uso di atto falso costituiscono reato ai sensi dell’articolo 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, e comportano l’applicazione delle conseguenti sanzioni penali, con riferimento al nominativo di cui sopra che  

· si tratta di: (barrare il caso che ricorre)
trasformazione di contratto a tempo determinato o somministrazione di durata di almeno 6 mesi in contratto a tempo indeterminato;

trasformazione di contratto a tempo determinato o somministrazione di durata di almeno 6 mesi in contratto di socio lavoratore;

trasformazione di contratto a tempo determinato o somministrazione di durata di almeno 12 mesi in contratto a tempo indeterminato;

trasformazione di contratto a tempo determinato o somministrazione di durata di almeno 12 mesi in contratto di socio lavoratore;

· che si è verificata una conclusione anticipata del rapporto di lavoro in conseguenza della quale lo stesso ha avuto una durata compresa fra 6 e 12 mesi:  (barrare il caso che ricorre)

· che si è verificata una conclusione anticipata del rapporto di lavoro in conseguenza della quale lo stesso ha avuto una durata compresa fra 12 e 24 mesi:  (barrare il caso che ricorre)

(nel caso in cui venga barrata l’opzione “si” indicare la durata in mesi del contratto)

Durata in mesi del contratto:____________________

· che il numero medio di ore lavorative settimanali dall’assunzione ad oggi è: ______________;

· che il numero di ore lavorative è stato comunque almeno pari al 60% delle ore settimanali previste dal CCNL applicato; 

· che il numero di ore lavorative settimanali previste per il tempo pieno dal CCNL è _____________;
(nota per la compilazione: pagina da replicare per ciascun nominativo)
Per quanto concerne il trattamento dei dati personali si prega di far riferimento all’Allegato 1 all’avviso, reso ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/2016 – Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati.
IL PRESENTE MODULO DOVRA’ ESSERE FIRMATO DIGITALMENTE ED INVIATO TRAMITE PEC AL SEGUENTE INDIRIZZO: erogazioni.filse@legalmail.it
MODELLO 1/E

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. 445

(Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

DA COMPILARE A CURA DELL’IMPRESA RICHIEDENTE IL CONTRIBUTO

Il sottoscritto:

	SEZIONE 1 – Anagrafica richiedente

	Il Titolare / legale rappresentante dell'impresa
	Nome e cognome
	nata/o il
	nel Comune di
	Prov

	
	
	
	
	

	
	Comune di residenza
CAP
	Via
n.
	Prov

	
	
	
	


In qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa:

	SEZIONE 2 – Anagrafica impresa

	Impresa
	Denominazione/Ragione sociale dell’impresa
	Forma giuridica

	
	
	

	Sede legale
	Comune
	CAP
	Via
	n.
	prov

	
	
	
	
	
	

	Dati impresa
	Codice fiscale
	Partita IVA

	
	
	


In relazione a quanto previsto dall’Avviso / Bando
	Bando/Avviso
	Titolo:
	Estremi provvedimento di approvazione
	Pubblicato in BUR

	
	Bando P.O.R. FSE 2014-2020 – “RIAPERTURA – Avviso per la richiesta di Bonus occupazionali alle imprese destinatarie di percorsi occupazionali per favorire l’inserimento lavorativo delle persone con più di 40 anni di età" – Linea B del Piano “Over 40”
	 
 Deliberazione della Giunta Regionale N. 617 del 25/07/2018
	


Per la concessione di aiuti «de minimis» di cui al Regolamento (UE) n. 1407 della Commissione del 18/12/2013, (pubblicato sulla Gazzetta ufficiale dell’Unione europea n. L 352/1 del 24/12/2013),

Nel rispetto di quanto previsto dai seguenti Regolamenti della Commissione:

-
Regolamento n. 1407/2013 de minimis generale

-
Regolamento n. 1408/2013 de minimis nel settore agricolo

-
Regolamento n. 717/2014 de minimis nel settore pesca

-
Regolamento n. 360/2012 de minimis SIEG

PRESA VISIONE delle istruzioni per la predisposizione della presente dichiarazione (Allegato I);

CONSAPEVOLE delle responsabilità anche penali assunte in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi e loro uso, e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 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),

MODELLO 1/E

DICHIARA

alla data di concessione del bonus occupazionale di cui alla “RIAPERTURA - Avviso per la richiesta di Bonus occupazionali alle imprese destinatarie di percorsi occupazionali per favorire l’inserimento lavorativo delle persone con più di 40 anni di età" – Linea B del Piano “Over 40”

Sezione A – Natura dell’impresa 

· Che l’impresa non è controllata né controlla, direttamente o indirettamente1, altre imprese ubicate in Italia.

· Che l’impresa controlla, anche indirettamente, le imprese seguenti aventi sede legale in Italia, per ciascuna delle quali presenta la dichiarazione di cui all’allegato II:

(Ragione sociale e dati anagrafici) (ripetere tabella se necessario)

NB: il Modello 2 deve essere compilato da tutte le imprese indicate nel riquadro sottostante

	Anagrafica impresa controllata

	Impresa
	Denominazione/Ragione sociale dell’impresa
	Forma giuridica

	
	
	

	Sede legale
	Comune
	CAP
	Via
	n.
	prov

	
	
	
	
	
	

	Dati impresa
	Codice fiscale
	Partita IVA

	
	
	


· Che l’impresa è controllata, anche indirettamente, dalle imprese seguenti aventi sede legale o unità operativa in Italia, per ciascuna delle quali presenta la dichiarazione di cui all’allegato II:

(Ragione sociale e dati anagrafici) (ripetere tabella se necessario)

NB: il Modello 2 due deve essere compilato da tutte le imprese indicate nel riquadro sottostante

	Anagrafica dell’impresa che esercita il controllo sulla richiedente

	Impresa
	Denominazione/Ragione sociale dell’impresa
	Forma giuridica

	
	
	

	Sede legale
	Comune
	CAP
	Via
	n.
	prov

	
	
	
	
	
	

	Dati impresa
	Codice fiscale
	Partita IVA

	
	
	


1 Per il concetto di controllo, ai fini della presente dichiarazione, si vedano le Istruzioni per la compilazione (allegato I, Sez. A)
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Sezione B - Rispetto del massimale

1) Che l’esercizio finanziario (anno fiscale) dell’impresa rappresentata inizia il 
 e termina il

_________;

· 2.1 - Che all’impresa rappresentata NON E’ STATO CONCESSO nell’esercizio finanziario sino alla data della concessione dell’agevolazione per la quale si richiede l’erogazione e nei due esercizi finanziari precedenti alcun aiuto «de minimis», tenuto conto anche delle disposizioni relative a fusioni/acquisizioni o scissioni2;

· 2.2 - Che all’impresa rappresentata SONO STATI CONCESSI nell’esercizio finanziario sino alla data della concessione dell’agevolazione per la quale si richiede l’erogazione e nei due esercizi finanziari precedenti i seguenti aiuti «de minimis», tenuto conto anche delle disposizioni relative a fusioni/acquisizioni o scissioni3:

(Aggiungere righe se necessario)

	
	Impresa cui è stato concesso il de minimis
	Ente concedente
	Riferimento normativo/ amministrativo che prevede l’agevolazione
	Provvedimento di concessione e data
	Reg. UE de minimis4
	Importo dell’aiuto de
minimis
	Di cui imputabile all’attività di trasporto merci su strada per conto terzi

	
	
	
	
	
	
	Concesso
	Effettivo5
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	


Sezione C – settori in cui opera l’impresa

· Che l’impresa rappresentata opera solo nei settori economici ammissibili al finanziamento;

· Che l’impresa rappresentata opera anche in settori economici esclusi, tuttavia dispone di un sistema adeguato di separazione delle attività o distinzione dei costi;

· Che l’impresa rappresentata opera anche nel settore economico del «trasporto merci su strada per conto terzi», tuttavia dispone di un sistema adeguato di separazione delle attività o distinzione dei costi.

2 In proposito si vedano le Istruzioni per la compilazione (Allegato I, Sez. B)

3 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. In caso di scissioni, indicare solo l’ammontare attribuito o assegnato all’impresa richiedente. In proposito si vedano le Istruzioni per la compilazione (Allegato I, Sez. B)

4 Indicare il regolamento in base al quale è stato concesso l’aiuto “de minimis”: Reg. n. 1998/2006 (generale per il periodo 2007-2013); Reg. n. 1407/2013 (generale per il periodo 2014-2020); 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).

5 Indicare l’importo effettivamente liquidato a saldo, se inferiore a quello concesso, e/o l’importo attribuito o assegnato all’impresa richiedente in caso di scissione e/o l’importo attribuito o assegnato al ramo d’azienda ceduto. Si vedano anche le Istruzioni per la compilazione (allegato I, Sez.B).
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Sezione D - condizioni di cumulo 

· Che in riferimento agli stessi «costi ammissibili» l’impresa rappresentata NON ha beneficiato di altri aiuti di Stato.

· Che in riferimento agli stessi «costi ammissibili» l’impresa rappresentata ha beneficiato dei seguenti aiuti di Stato:

	n.
	Ente concedente
	Riferimento normativo o amministrativo che prevede l’agevolazione
	Provvedimento di concessione
	Regolamento di esenzione (e articolo pertinente) o Decisione Commissione UE6
	Intensità di aiuto
	Importo imputato
sulla voce di
costo o sul
progetto

	
	
	
	
	
	Ammissibile
	Applicata
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	


AUTORIZZA

l’Amministrazione concedente al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente dichiarazione, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza e ai sensi dell’articolo 38 del citato DPR n. 445/2000 allegando alla presente dichiarazione, copia fotostatica di un documento di identità oppure firmate con firma digitale in corso di validità.

Località e data ...............

In fede

Il titolare/legale rappresentante dell'impresa



6 Indicare gli estremi del Regolamento (ad esempio Regolamento di esenzione 800/08 o 651/2014) oppure della Decisione della Commissione che ha approvato l’aiuto notificato.
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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. 445
(Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)


DA COMPILARE A CURA DI TUTTE LE IMPRESE CHE FORMANO IMPRESA UNICA CON L’IMPRESA BENEFICIARIA
Il sottoscritto:

	SEZIONE 1 – Anagrafica

	Il Titolare / legale rappresentante dell'impresa
	Nome e cognome
	nata/o il
	nel Comune di
	Prov

	
	
	
	
	

	
	Comune di residenza
CAP
	Via
n.
	Prov

	
	
	
	


In qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa:

	SEZIONE 2 – Anagrafica impresa

	Impresa
	Denominazione/Ragione sociale dell’impresa
	Forma giuridica

	
	
	

	Sede legale
	Comune
CAP
	Via
	n.
	prov

	
	
	
	
	

	Dati impresa
	Codice fiscale
Partita IVA

	
	


CONTROLLATA o CONTROLLANTE dell’impresa 
 (denominazione/ragione sociale, forma giuridica)


. in relazione a quanto previsto dall’Avviso/Bando

	Bando/Avviso
	Titolo:
	Estremi provvedimento di approvazione
	Pubblicato sul BUR

	
	Bando P.O.R. FSE 2014-2020 – “RIAPERTURA – Avviso per la richiesta di Bonus occupazionali alle imprese destinatarie di percorsi occupazionali per favorire l’inserimento lavorativo delle persone con più di 40 anni di età" – Linea B del Piano “Over 40”
	Deliberazione della Giunta Regionale N. 617 del 25/07/2018
	


Per la concessione di aiuti «de minimis» di cui al Regolamento (UE) n. 1407 della Commissione del 18/12/2013, (pubblicato sulla Gazzetta ufficiale dell’Unione europea n. L 352/1 del 24/12/2013),

Nel rispetto di quanto previsto dai seguenti Regolamenti della Commissione:

- Regolamento n. 1407/2013 de minimis generale

- Regolamento n. 1408/2013 de minimis agricoltura

- Regolamento n. 717/2014 de minimis pesca

- Regolamento n. 360/2012 de minimis SIEG

PRESA VISIONE delle istruzioni per la predisposizione della presente dichiarazione (Allegato I);

CONSAPEVOLE delle responsabilità anche penali assunte in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi e loro uso, e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 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),

MODELLO 2/E

DICHIARA1
 1.1 - Che all’impresa rappresentata NON E’ STATO CONCESSO nell’esercizio finanziario sino alla data della concessione dell’agevolazione per la quale si richiede l’erogazione e nei due esercizi finanziari precedenti alcun aiuto «de minimis».

 1.2 - Che all’impresa rappresentata SONO STATI CONCESSI nell’esercizio finanziario sino alla data della concessione dell’agevolazione per la quale si richiede l’erogazione e nei due esercizi finanziari precedenti i seguenti aiuti «de minimis»:

(Aggiungere righe se necessario)

	
	Ente concedente
	Riferimento

normativo/amministrativo che prevede l’agevolazione
	Provvedimento di concessione e data
	Reg. UE de minimis2
	Importo dell’aiuto de
minimis
	Di cui imputabile all’attività di trasporto merci su strada per conto terzi

	
	
	
	
	
	Concesso
	Effettivo3
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	


DICHIARA ALTRESI’

Che alla data di concessione bonus occupazionale di cui alla “RIAPERTURA - Avviso per la richiesta di Bonus occupazionali alle imprese destinatarie di percorsi occupazionali per favorire l’inserimento lavorativo delle persone con più di 40 anni di età" – Linea B del Piano “Over 40”

  l’impresa non è controllata né controlla, direttamente o indirettamente4, altre imprese ubicate in Italia.

  l’impresa controlla, anche indirettamente, le imprese seguenti aventi sede legale in Italia, per ciascuna delle quali presenta la dichiarazione di cui all’allegato II:

(Ragione sociale e dati anagrafici) (ripetere tabella se necessario)

NB: il presente Modello deve essere compilato da tutte le imprese indicate nel riquadro sottostante

	Anagrafica impresa controllata

	Impresa
	Denominazione/Ragione sociale dell’impresa
	Forma giuridica

	
	
	

	Sede legale
	Comune
	CAP
	Via
	n.
	prov

	
	
	
	
	
	

	Dati impresa
	Codice fiscale
	Partita IVA

	
	
	





1 Il triennio fiscale di riferimento da applicare è quello dell’impresa richiedente l’agevolazione.

2 Indicare il regolamento in base al quale è stato concesso l’aiuto “de minimis”: Reg. n. 1998/2006 (generale per il periodo 2007-2013); Reg. n. 1407/2013 (generale per il periodo 2014-2020); 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)

3 Indicare l’importo effettivamente liquidato a saldo, se inferiore a quello concesso, e/o l’importo attribuito o assegnato all’impresa richiedente in caso di scissione. Si vedano anche le Istruzioni per la compilazione (allegato I, Sez.B).

4 Per il concetto di controllo, ai fini della presente dichiarazione, si vedano le Istruzioni per la compilazione (allegato I, Sez. A)
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 Che l’impresa è controllata, anche indirettamente, dalle imprese seguenti aventi sede legale o unità operativa in Italia, per ciascuna delle quali presenta la dichiarazione di cui all’allegato II:

(Ragione sociale e dati anagrafici) (ripetere tabella se necessario)

NB: il presente Modello deve essere compilato da tutte le imprese indicate nel riquadro sottostante

	Anagrafica dell’impresa che esercita il controllo sulla richiedente

	Impresa
	Denominazione/Ragione sociale dell’impresa
	Forma giuridica

	
	
	

	Sede legale
	Comune
	CAP
	Via
	n.
	prov

	
	
	
	
	
	

	Dati impresa
	Codice fiscale
	Partita IVA

	
	
	


Il sottoscritto, infine, tenuto conto di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione di dati personali) e successive modifiche ed integrazioni:

AUTORIZZA

l’Amministrazione concedente al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente dichiarazione, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza e ai sensi dell’articolo 38 del citato DPR n. 445/2000 allegando alla presente dichiarazione, copia fotostatica di un documento di identità oppure firmate con firma digitale in corso di validità.

Località e data ...............

In fede

(Il titolare/legale rappresentante dell'impresa)


Allegato 1

ISTRUZIONI PER LE IMPRESE PER LA COMPILAZIONE DEI MODULI

Il legale rappresentante di ogni impresa candidata a ricevere un aiuto in regime «de minimis» è tenuto a sottoscrivere una dichiarazione – rilasciata ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 – che attesti l’ammontare degli aiuti «de minimis» ottenuti nell’esercizio finanziario sino alla data della concessione dell’ agevolazione per la quale si richiede l’erogazione e nei due precedenti.

Il nuovo aiuto potrà essere concesso solo se, sommato a quelli già ottenuti nei tre esercizi finanziari suddetti, non superi i massimali stabiliti da ogni Regolamento di riferimento.

Poiché il momento rilevante per la verifica dell’ammissibilità è quello in cui avviene la concessione (il momento in cui sorge il diritto all’agevolazione), la dichiarazione dovrà essere confermata – o aggiornata – con riferimento al momento della concessione, anche in relazione al concetto di impresa unica, come di seguito illustrato.

Si ricorda che se con la concessione Y fosse superato il massimale previsto, l’impresa perderebbe il diritto non all’importo in eccedenza, ma all’intero importo dell’aiuto oggetto della concessione Y in conseguenza del quale tale massimale è stato superato.

Sezione A:
Come individuare il beneficiario – Il concetto di “controllo” e l’impresa unica.

Le regole europee stabiliscono che, ai fini della verifica del rispetto dei massimali, “le entità controllate (di diritto o di fatto) dalla stessa entità debbano essere considerate come un’unica impresa beneficiaria”. Ne consegue che nel rilasciare la dichiarazione «de minimis» si dovrà tener conto degli aiuti ottenuti nel triennio di riferimento non solo dall’impresa richiedente, ma anche da tutte le imprese, a monte o a valle, legate ad essa da un rapporto di collegamento (controllo), nell’ambito dello stesso Stato membro. Fanno eccezione le imprese tra le quali il collegamento si realizza attraverso un Ente pubblico, che sono prese in considerazione singolarmente. Fanno eccezione anche le imprese tra quali il collegamento si realizza attraverso persone fisiche, che non dà luogo all’”impresa unica”.

Il rapporto di collegamento (controllo) può essere anche indiretto, cioè può sussistere anche per il tramite di un’impresa terza.

	Art. 2, par. 2 Regolamento n. 1407/2013/UE

Ai fini del presente regolamento, s'intende per «impresa unica» l’insieme delle imprese fra le quali esiste almeno una delle relazioni seguenti:

a) un’impresa detiene la maggioranza dei diritti di voto degli azionisti o soci di un’altra impresa;

b) un’impresa ha il diritto di nominare o revocare la maggioranza dei membri del consiglio di amministrazione, direzione o sorveglianza di un’altra impresa;

c) un’impresa ha il diritto di esercitare un’influenza dominante su un’altra impresa in virtù di un contratto concluso con quest’ultima oppure in virtù di una clausola dello statuto di quest’ultima;

d) un’impresa azionista o socia di un’altra impresa controlla da sola, in virtù di un accordo stipulato con altri azionisti o soci dell’altra impresa, la maggioranza dei diritti di voto degli azionisti o soci di quest’ultima.

Le imprese fra le quali intercorre una delle relazioni di cui al primo comma, lettere da a) a d), per il tramite di una o più altre imprese sono anch’esse considerate un’impresa unica.


Pertanto, qualora l’impresa richiedente faccia parte di «un’impresa unica» così definita, ciascuna impresa ad essa collegata (controllata o controllante) dovrà fornire le informazioni relative al rispetto del massimale, facendo sottoscrivere al proprio legale rappresentante una dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (Modello 2/E).

Tali dichiarazioni non dovranno essere allegate alla domanda on line da parte dell’impresa richiedente, bensì conservati in originale presso la propria sede.

Allegato 1

Sezione B: Rispetto del massimale.

Quali agevolazioni indicare?

Devono essere riportate tutte le agevolazioni ottenute in «de minimis» ai sensi di qualsiasi regolamento europeo relativo a tale tipologia di aiuti, specificando, per ogni aiuto, a quale regolamento faccia riferimento (agricoltura, pesca, SIEG o “generale”).

Nel caso di aiuti concessi in forma diversa dalla sovvenzione (ad esempio, come prestito agevolato o come garanzia), dovrà essere indicato l’importo dell’equivalente sovvenzione, come risulta dall’atto di concessione di ciascun aiuto.

In relazione a ciascun aiuto deve essere rispettato il massimale triennale stabilito dal regolamento di riferimento e nell’avviso.

Un’impresa può essere beneficiaria di aiuti ai sensi di più regolamenti «de minimis»; a ciascuno di tali aiuti si applicherà il massimale pertinente, con l’avvertenza che l’importo totale degli aiuti «de minimis» ottenuti in ciascun triennio di riferimento non potrà comunque superare il tetto massimo più elevato tra quelli cui si fa riferimento.

Inoltre, qualora l'importo concesso sia stato nel frattempo anche liquidato a saldo, l'impresa potrà dichiarare anche questo importo effettivamente ricevuto se di valore diverso (inferiore) da quello concesso. Fino al momento in cui non sia intervenuta l’erogazione a saldo, dovrà essere indicato solo l’importo concesso.

Periodo di riferimento:

Il massimale ammissibile stabilito nell’avviso si riferisce all’esercizio finanziario in corso e ai due esercizi precedenti. Per “esercizio finanziario” si intende l’anno fiscale dell’impresa. Qualora le imprese facenti parte dell’”impresa unica” abbiano esercizi fiscali non coincidenti, l’esercizio fiscale di riferimento ai fini del calcolo del cumulo è quello dell’impresa richiedente per tutte le imprese facenti parte dell’impresa unica.

Il caso specifico delle fusioni, acquisizioni e trasferimenti di rami d’azienda:

Nel caso specifico in cui l’impresa richiedente sia incorsa in vicende di fusioni o acquisizioni (art.3(8) del Reg 1407/2013/UE) tutti gli aiuti «de minimis» accordati alle imprese oggetto dell’operazione devono essere sommati.

In questo caso la tabella andrà compilata inserendo anche il de minimis ottenuto dall’impresa/dalle imprese oggetto acquisizione o fusione.

	Ad esempio:

All’impresa A sono stati concessi 80.000€ in de minimis nell’anno 2010

All’impresa B sono stati concessi 20.000€ in de minimis nell’anno 2010

Nell’anno 2011 l’impresa A si fonde con l’impresa B e diventa un nuovo soggetto (A+B)

Nell’anno 2011 il soggetto (A+B) vuole fare domanda per un nuovo de minimis di 70.000€. L’impresa (A+B) dovrà dichiarare gli aiuti ricevuti anche dalle imprese A e B, che ammonteranno ad un totale di 100.000€

Qualora l’impresa (A+B) voglia ottenere un nuovo de minimis nel 2012, dovrà dichiarare che gli sono stati concessi nell’anno in corso e nei due precedenti aiuti de minimis pari a 170.000€


Nel caso specifico in cui l’impresa richiedente origini da operazioni di scissione (art.3(9) del Reg 1407/2013/UE) di un’impresa in due o più imprese distinte, si segnala che l’importo degli aiuti «de minimis» ottenuti dall’impresa originaria deve essere attribuito all’impresa che acquisirà le attività che hanno beneficiato degli aiuti o, se ciò non è possibile, deve essere suddiviso proporzionalmente al valore delle nuove imprese in termini di capitale investito.

Valutazioni caso per caso dovranno essere effettuate per la fattispecie di un trasferimento di un ramo d’azienda che, configurato come operazione di acquisizione, determina il trasferimento del de minimis in capo all’impresa che ha effettuato l’acquisizione, se l’aiuto de minimis era imputato al ramo d’azienda trasferito. Viceversa, nel caso in cui un trasferimento di ramo d’azienda si configuri come una operazione di cessione, l’impresa che ha ceduto il ramo può dedurre dall’importo dichiarato l’aiuto de minimis imputato al ramo ceduto.
Sezione C: Campo di applicazione

Se un’impresa opera sia in settori ammissibili dall’avviso/bando, sia in settori esclusi, deve essere garantito, tramite la separazione delle attività o la distinzione dei costi, che le attività esercitate nei settori esclusi non beneficino degli aiuti “de minimis”.

Da Regolamento 1407/2013/UE (articolo 1, par.1), sono esclusi gli aiuti alle imprese operanti nei seguenti settori:

- della pesca e dell’acquacoltura, di cui al regolamento (CE) n. 104/2000 del Consiglio;

- della produzione primaria dei prodotti agricoli;

- solo negli specifici casi in cui l’importo dell’aiuto sia stato fissato in base al prezzo o al quantitativo di tali prodotti acquistati da produttori primari o immessi sul mercato dalle imprese interessate, o qualora l’aiuto sia stato subordinato al fatto di venire parzialmente o interamente trasferito a produttori primari, della trasformazione e commercializzazione dei prodotti agricoli.

La stessa regola vale per le imprese che operano in settori ammissibili ma che ai sensi dei regolamenti “de minimis” godono di massimali diversi. Ad esempio, se un’impresa che effettua trasporto di merci su strada per conto terzi esercita anche altre attività soggette al massimale di 200.000 EUR, all’impresa si applicherà quest’ultimo massimale, a condizione che sia garantito, tramite la separazione delle attività o la distinzione dei costi, che l’attività di trasporto di merci su strada non tragga un vantaggio superiore a 100.000 EUR.
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