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 ALLEGATO B 

 
 

ALLEGATI AL BANDO 

 

Modello di domanda  

Modello Scheda progetto e piano finanziario  

A. Modello dichiarazione criteri capacità economico-finanziaria e capacità tecnico-
professionale  

B. Modello dichiarazione intestazione fiduciaria   

C. Modello dichiarazione cumulo 

D. Modello dichiarazione precedenti penali, illeciti amm.vi e capacità a contrarre 

E. Modello dichiarazione carichi pendenti 

• modello E1 Assenza carichi pendenti 

• modello E2 Presenza carichi pendenti 

F. Modello dichiarazione assenza atti sospensivi o interdittivi  

G. Modello dichiarazione dimensione aziendale   

H. Modello dichiarazione antimafia 

• modello H.1 Dichiarazione sostitutiva di iscrizione alla CCIAA  

• modello H.2 Dichiarazione sostitutiva relativa ai familiari conviventi 

I. Modello “Documentazione Richiesta” 

J. Modello di Fidejussione 

K. Modello di accollo 

Schema delle fasi del bando  
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MODELLO DI DOMANDA 

 

Alla Regione Toscana, 

Direzione Attività produttive  

Settore Turismo Commercio e Servizi   

Via Pico della Mirandola 22-24 

50132 Firenze  

N° Marca da Bollo  

 

Data Marca da Bollo 

Il/la sottoscritto/a ______nato/a ______il__ sesso_ residente in via___ n___ CAP__ 

Comune____Provincia___ in qualità di legale rappresentante dell'impresa ____ Con sede legale in 

via___ n.Via____ CAP ___ Comune___ Provincia __ Codice Fiscale ______ P.IVA_________ 

Forma Giuridica________ Telefono ___ Fax___ E-mail __________PEC __________iscritta al 

registro imprese al n.____ data_____ presso la C.C.I.A.A. di ___data iscrizione R.E.A. 

____provincia iscrizione R.E.A._________costituita in data esercente l'attività di ___dal codice 

ISTAT ATECO 2007  

Indirizzo dell'impresa a cui inviare le comunicazioni ufficiali, se diverso dalla sede legale: 

Via e n. 

Comune 

Provincia 

CAP 

Telefono 

Fax 

E-mail 

CHIEDE  

di usufruire di un contributo per un importo pari a Euro__________ 

A TAL FINE DICHIARA DI  

- essere regolarmente iscritto nel registro delle imprese o nel Registro Rea della CCIAA 

territorialmente al momento della presentazione della domanda;  

- avere sede o unità locale destinataria dell’intervento nel territorio regionale; 

- essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali 

a favore dei lavoratori o essere in regola con la certificazione che attesti la sussistenza e 

l’importo di crediti certi, liquidi ed esigibili vantati nei confronti di pubbliche amministrazioni e 
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verificabile attraverso il DURC di importo almeno pari agli oneri contributivi accertati e non 

ancora versati da parte del medesimo soggetto (DURC); 

-  non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coattiva, liquidazione volontaria, scioglimento e 

liquidazione, concordato preventivo, concordato preventivo con continuità aziendale, accordo di 

ristrutturazione dei debiti, ed ogni altra procedura concorsuale prevista dalla Legge Fallimentare 

e da altre leggi speciali, né avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali 

situazioni nei propri confronti; 

- non essere stato oggetto nei precedenti tre anni di procedimenti amministrativi connessi ad atti 

di revoca adottati dalla Regione Toscana per:  

a. mancata realizzazione del progetto (art. 21 comma 1 della L.R. 71/2017); 

b. la mancanza o il venir meno dei requisiti previsti dal bando oppure l’irregolarità non 

sanabile della documentazione prodotta (art. 21 comma 4 lett. a) della L.R. 71/2017);  

c. venir meno dell’investimento oggetto di agevolazione, (art. 20 comma 1 lett. a) della 

L.R. 71/2017; 

d. venir meno dell’unità produttiva localizzata in Toscana, (art. 20 comma 1 lett. b) della 

L.R. 71/2017); 

e. provvedimenti definitivi adottati dall’Autorità competente ai sensi dell'articolo 14 del 

decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 (Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 

2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro) (art. 

21 comma 4 lett. d) della L.R. 71/2017);  

f. rinuncia all’agevolazione trascorsi sessanta giorni dalla data di ricevimento della 

comunicazione di assegnazione e, in caso di agevolazione concessa sotto forma di 

garanzia, la rinuncia alla stessa trascorsi sessanta giorni dalla data di ricevimento della 

delibera di concessione di finanziamento da parte del soggetto finanziatore (art. 21 

comma 4 lett. e) della L.R. 71/2017), fatta salva la rinuncia intervenuta per i bandi 

emanati ai sensi della L.R. 35/2000;  

g. mancato rispetto dell’obbligo di mantenimento dell’incremento occupazionale realizzato 

(art. 20 comma 2 della L.R. 71/2017);  

h. mancato rispetto del piano di rientro (art. 21 comma 5 bis della L.R. 71/2017);  

i. revoca parziale dell’agevolazione, (art. 22 della L.R. 71/2017), predisposta in rapporto al 

periodo per il quale non è soddisfatto il requisito di mantenimento dell’investimento;  
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- essere in regola con le disposizioni in materia di aiuti ex art. 107 del Trattato che istituisce la 

Comunità europea individuati come illegali o incompatibili dalla Commissione  Europea
1
;detto 

requisito è soddisfatto laddove il richiedente non sia stato “destinatario di un ordine di recupero 

pendente a seguito di una precedente decisione della Commissione che dichiara un aiuto illegale 

e incompatibile;  

- essere impresa attiva già al momento della presentazione della domanda;  

- svolgere le attività di valorizzazione e promozione dell’artigianato artistico e tradizionale 

rilevabile da atto costitutivo e/o statuto;  

- essere formalmente costituiti come rilevabile da atto costitutivo e/o statuto; 

- essere iscritto nell’elenco delle imprese con “rating di legalità ai sensi del decreto MEF MISE 

del 20/02/2014 n. 57”: 

□ SI, il requisito è posseduto al momento della presentazione della domanda; 

□ NO, il requisito NON è posseduto al momento della presentazione della domanda; 

DICHIARA  

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilità ed 

avendone piena conoscenza, consapevole delle responsabilità penali, derivanti dal rilascio di 

dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, e della decadenza dai benefici concessi sulla 

base di una dichiarazione non veritiera, richiamate dagli artt. 75 e 76 del medesimo decreto)  

DI 

- rispettare le norme in materia di contrasto del lavoro nero e sommerso e per tale motivo, non è 

stata oggetto, nell’ultimo biennio, di provvedimenti di sospensione dell’attività imprenditoriale 

o di provvedimenti interdittivi alla contrattazione con le pubbliche amministrazioni e alla 

partecipazione a gare pubbliche; 

- possedere la “dimensione” di MPMI ; 

- non violare il divieto di intestazione fiduciaria posto all'articolo 17, comma 3 della legge 19 

marzo 1990, n. 55; e a tal proposito dovrà comunicare alla Regione la composizione della 

compagine societaria e fornire ogni altra informazione ritenuta necessaria 

dall’Amministrazione; 

- non essere impresa in “difficoltà” secondo la normativa vigente al momento dell’emanazione 

del bando
2
; 

- non risultare associato o collegato con altra impresa richiedente l’aiuto all’interno 

dell’aggregazione, secondo la nozione di associazione e collegamento
3
;  

                                                 
 

2 Reg. (CE) n. 651/2014, art. 2 punto 18) 

3 Art. 3 dell' allegato alla Raccomandazione 2003/361/CE, Regolamento (CE) n. 651/2014. 
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- rispettare le disposizioni sul cumulo secondo la normativa vigente al momento dell’emanazione 

del bando;  

- possedere la capacità economico-finanziaria e tecnico-professionale secondo i parametri definiti 

ai punto 14 e 15 del paragrafo 2.2 del Bando  

ed inoltre  

Il sottoscritto/a___________________________ dichiara, inoltre, di trovarsi nella posizione di cui 

all’art. 13 bis, comma 5 D.L. n. 52/2012 e D.M. 13 marzo 2013 e di essere in possesso della 

certificazione che attesti la sussistenza e l’importo di crediti certi, liquidi ed esigibili vantati nei 

confronti della Regione Toscana di importo almeno pari agli oneri contributivi accertati e non 

ancora versati da parte del medesimo soggetto (punto 3 del par. 2.2 del Bando) 

 

 
Informativa agli interessati ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati” e dell’art. 48 comma 2 del DPR 

445/2000.  La informiamo che i suoi dati personali, che raccogliamo aper le finalità del Bando saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente A 

tal fine le facciamo presente che:1. La Regione Toscana- Giunta regionale è il titolare del trattamento (dati di contatto: P.zza duomo 10 - 50122 

Firenze; regionetoscana@postacert.toscana.it)2.Il conferimento dei suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalità manuale e/o 

informatizzata, è obbligatorio e la loro mancata indicazione preclude l’accesso al bando.  I dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, 

se non per obbligo di legge e non saranno oggetto di diffusione.3. I suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento 

(Settore Turismo, Commercio e Servizi) per il tempo necessario alla conclusione del procedimento stesso, saranno poi conservati in conformità alle 

norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.4.I suoi dati sono raccolti da Sviluppo toscana S.p.A per conto di Regione Toscana in 

qualità di responsabile del trattamento 5.Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che la riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione o la 

cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le 

richieste al Responsabile della protezione dei dati (urp_dpo@regione.toscana.it) 6.Può inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati 

personali, seguendo le indicazioni riportate sul sito dell’Autorità di controllo (http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-

display/docweb/4535524)  
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SCHEDA PROGETTO E PIANO FINANZIARIO 

TITOLO: 
DURATA PROGETTO: 
DATA PREVISTA DI INIZIO PROGETTO: 
DATA PREVISTA DI FINE PROGETTO: 
FINALITÀ E OBIETTIVI DEL PROGETTO 
 Descrizione degli obiettivi e dei risultati attesi evidenziando la loro corrispondenza con gli obiettivi 
espressi nel bando mettendo in evidenza gli aspetti indicati nel paragrafo  5.5 “Criteri di 
selezione/valutazione” 

 

DESCRIZIONE DETTAGLIATA DEL PROGETTO: 
Descrizione dettagliata delle attività sia in forma discorsiva che  schematica articolata in   
• Fasi (comprendenti la descrizione delle fasi operative e temporali attraverso le quali si svolge il 

progetto), 
• Attività (comprendenti la descrizione della tipologia di intervento), 
• Azioni (comprendenti la descrizione in dettaglio delle attività concrete da svolgere),con le relative 

scadenze temporali indicanti dettaglio minimo di riferimento a livello “mese”. 
(allegare i curricula delle principali risorse assegnate al progetto)  
 

 

MODALITÀ E METOLOGIA DI ATTUAZIONE DELL’INTERVENTO 
Descrivere dettagliata delle modalità di attuazione  
 

 

 

 

 

 

 

 

INTEGRAZIONE CON LA POLITICA ECONOMICA DELLA REGIONE 
Descrizione dettagliata delle attività che si intendono realizzare nelle aree interne4, aree pilota5 nei comuni 
colpiti dall’evento sismico del 09 dicembre 20196 di valorizzazione della costa toscana e delle isole7   

                                                 
4 Comuni di cui all’elenco contenuto nella Nota di Aggiornamento al DEFR (progetto 3) di cui alla Deliberazione del Consiglio 

Regionale della Toscana n. 22 del 10/04/2019 
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CAPACITÀ TECNICO-PROFESSIONALE E ORGANIZZATIVA  
Descrizione delle attività svolte negli ultimi 3 anni, alla data di presentazione della domanda, relative alla 
promozione e la valorizzazione dell’ artigiano artistico e tradizionale toscano 
 

 

RISULTATI ATTESI / INDICATORI 
Indicare i criteri e le fonti per verificare il conseguimento dei risultati del progetto  
 
 

CRONOGRAMMA RIEPILOGATIVO DELLE ATTIVITÀ 
Riportare le azioni sopra indicate, con la relativa numerazione, segnalando per ognuna di esse – con una 
crocetta -  il periodo di realizzazione previsto 
 

Attività GEN FEB MAR APR MAG GIU LUG AGO SET OTT NOV DIC 

             

             

             

             

             

             

              

 

 

 

Quadro Economico dell’intervento  

Voce di spesa Costo 

consulenze e/o acquisizione servizi purché strettamente correlati al progetto  

 spese legate all’organizzazione di eventi  

costi indiretti, ma coerenti con il progetto presentato, (ovvero costo personale 

comprese le spese di missione, locazione della sede legale, spese generali connesse 

alla gestione e al funzionamento comprese le spese di manutenzione e riparazioni e 

spese di consulenza amministrative e societaria) nella misura massima del 25% del 

contributo ammesso 

 

TOTALE PROGETTO   

 

CONTRIBUTO REGIONALE RISCHIESTO (contributo fino al 100% del 

valore delle spese ammissibili)  

 

 
 

COFINANZIAMENTO SOGGETTO PROPONENTE  

ALTRE RISORSE  

TOTALE FONTI DI FINAZIAMENTO  

                                                                                                                                                                  
5 Comuni ubicati nei seguenti Ambiti territoriali (allegato A L.r 86/2016): Amiata, Val d’Orcia , Maremma Toscana Area Sud,Area 

Pratese, Livorno 
6 Comuni di cui alla delibera del Consigli dei ministri del 21 dicembre 2019 “Dichiarazione dello stato di emergenza in conseguenza 

dell'evento sismico che ha colpito il giorno 9 dicembre 2019 il territorio dei Comuni di Barberino di Mugello, di Borgo San Lorenzo, 

di Dicomano, di Firenzuola, di Marradi, di Palazzuolo sul Senio, di Scarperia e San Piero, di Vaglia e di Vecchio, ricadenti nella Citta' 

metropolitana di Firenze 
7 Comuni ubicati nelle 5 provincie costiere (Grosseto, Livorno, Lucca, Massa-Carrara e Pisa) 
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A - MODELLO DI DICHIARAZIONE DEL POSSESSO DEI CRITERI CAPACITÀ ECONOMICO-
FINANZIARIA E CAPACITÀ TECNICO-PROFESSIONALE 

 
Il/La sottoscritt_ __________________________ nat_ a __________________ il __________ residente in 

______________________________________________________________________________________ 

Via ________________________ in qualità di_________________________________________________ 

della Ditta:______________________________________________________________________________ 

con sede in _____________________________________________________________________________ 

Via________________________ (P.I.V.A. ____________________________________________________ 

C.F.___________________________________________________________________________________) 

Consapevole che, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, la dichiarazione mendace è punita ai sensi del 

Codice Penale e delle leggi speciali in materia, 

DICHIARA CHE 
 

1. l’importo del fatturato globale (cumulativo) esercizi 2017-2018-2019 e di EURO_______( l’importo 
non deve essere inferiore a € 1.000.000,00) 

 

2. l’importo fatturato minimo per attività realizzate nello specifico ambito oggetto del presente avviso 

di promozione e valorizzazione dell’artigianato artistico e tradizionale, conseguito nel triennio 

antecedente alla pubblicazione dell’avviso (2017-2019) è di EURO __________(l’importo non deve 
essere inferiore a € 500.000) 

 
3. di aver realizzato ultimi tre anni (2017-2019) almeno due progetti nello specifico ambito oggetto del 

presente avviso  
 
A B C D E 

N° DESCRIZIONE DEL PROGETTO   Soggetti destinatari del 

progetto(specificare se 
realizzato per conto di 
terzi) 
 

Valore del 

Progetto  
Periodo di 

realizzazione  

1    dal _______ 

al   _______ 

2    dal _______ 

al   _______ 

 

Informativa agli interessati ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati” e dell’art. 48 comma 2 del DPR 

445/2000.  La informiamo che i suoi dati personali, che raccogliamo aper le finalità del Bando saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente A 

tal fine le facciamo presente che:1. La Regione Toscana- Giunta regionale è il titolare del trattamento (dati di contatto: P.zza duomo 10 - 50122 

Firenze; regionetoscana@postacert.toscana.it)2.Il conferimento dei suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalità manuale e/o 

informatizzata, è obbligatorio e la loro mancata indicazione preclude l’accesso al bando.  I dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, 

se non per obbligo di legge e non saranno oggetto di diffusione.3. I suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento 

(Settore Turismo, Commercio e Servizi) per il tempo necessario alla conclusione del procedimento stesso, saranno poi conservati in conformità alle 

norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.4.I suoi dati sono raccolti da Sviluppo toscana S.p.A per conto di Regione Toscana in 

qualità di responsabile del trattamento 5.Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che la riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione o la 

cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le 

richieste al Responsabile della protezione dei dati (urp_dpo@regione.toscana.it) 6.Può inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati 

personali, seguendo le indicazioni riportate sul sito dell’Autorità di controllo (http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-

display/docweb/4535524)  
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B - MODELLO DICHIARAZIONE INTESTAZIONE FIDUCIARIA 

Dichiarazione composizione societaria 

Il/La sottoscritt_ __________________________ nat_ a __________________ il __________ residente in 

_______________________________________________________________________________________ 

Via ________________________ in qualità di__________________________________________________ 

della Ditta:______________________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________________ 

Via________________________ (P.I.V.A. ____________________________________________________ 

C.F.____________________________________________________________________________________ 

Consapevole che, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, la dichiarazione mendace è punita ai sensi del 

Codice Penale e delle leggi speciali in materia, 
DICHIARA 

• l’esistenza / l’inesistenza (cancellare l’ipotesi che non interessa) di intestazioni fiduciarie dirette 

comunque assunte, di azioni o quote delle società  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

• che la composizione societaria, sulla base delle risultanze del libro Soci è la seguente: 

N. SOCIO SEDE E/O COMUNE DI RESIDENZA QUOTA % 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

 

 

 

 

Informativa agli interessati ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati” e dell’art. 48 comma 2 del DPR 

445/2000.  La informiamo che i suoi dati personali, che raccogliamo aper le finalità del Bando saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente A 

tal fine le facciamo presente che:1.La Regione Toscana- Giunta regionale è il titolare del trattamento (dati di contatto: P.zza duomo 10 - 50122 

Firenze; regionetoscana@postacert.toscana.it)2.Il conferimento dei suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalità manuale e/o 

informatizzata, è obbligatorio e la loro mancata indicazione preclude l’accesso al bando.  I dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, 

se non per obbligo di legge e non saranno oggetto di diffusione.3. I suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento 

(Settore Turismo, Commercio e Servizi) per il tempo necessario alla conclusione del procedimento stesso, saranno poi conservati in conformità alle 

norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.4.I suoi dati sono raccolti da Sviluppo toscana S.p. A per conto di Regione Toscana 

in qualità di responsabile del trattamento 5.Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che la riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione o la 

cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le 

richieste al Responsabile della protezione dei dati (urp_dpo@regione.toscana.it) 6.Può inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati 

personali, seguendo le indicazioni riportate sul sito dell’Autorità di controllo (http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-

display/docweb/4535524)  
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C - MODELLO DICHIARAZIONE CUMULO 

L’impresa richiedente DICHIARA 

 

• di non avere ricevuto altri “Aiuti di Stato” o contributi concessi a titolo di “De Minimis” o fondi UE 

a gestione diretta sullo stesso progetto/investimento di cui si chiede il finanziamento; 

 

• di avere ricevuto altri “Aiuti di Stato” o contributi concessi a titolo di “De Minimis” o fondi UE a 

gestione diretta sullo stesso progetto/investimento di cui si chiede il finanziamento, che riguardano i 

seguenti costi e relativi importi come da elenco seguente e di cui è in grado di produrre, se richiesto, 

la documentazione giustificativa di spesa. Si impegna ad aggiornare ogni eventuale successiva 

variazione intervenuta fino al momento della concessione dell’aiuto di cui al presente bando:  
 

 

Ente 
concedente 

Fonte di 
finanziamento 

Provvedimento 
di concessione 

Importo 
concesso 

Descrizione 

costi finanziati 
Importo costi 

finanziati 

      

      

      

      

      
 

• di non cumulare oltre i limiti indicati dall’art. 28 del Reg. UE 651/2014
8
1 altre agevolazioni per lo 

stesso progetto/investimento. 

”. 
 

Informativa agli interessati ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati” e dell’art. 48 comma 2 del DPR 

445/2000.  La informiamo che i suoi dati personali, che raccogliamo aper le finalità del Bando saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente A 

tal fine le facciamo presente che:1.La Regione Toscana- Giunta regionale è il titolare del trattamento (dati di contatto: P.zza duomo 10 - 50122 

Firenze; regionetoscana@postacert.toscana.it)2.Il conferimento dei suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalità manuale e/o 

informatizzata, è obbligatorio e la loro mancata indicazione preclude l’accesso al bando.  I dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, 

se non per obbligo di legge e non saranno oggetto di diffusione.3. I suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento 

(Settore Turismo, Commercio e Servizi) per il tempo necessario alla conclusione del procedimento stesso, saranno poi conservati in conformità alle 

norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.4.I suoi dati sono raccolti da Sviluppo toscana S.p. A per conto di Regione Toscana 

in qualità di responsabile del trattamento5.Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che la riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione o la 

cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le 

richieste al Responsabile della protezione dei dati (urp_dpo@regione.toscana.it) 6.Può inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati 

personali, seguendo le indicazioni riportate sul sito dell’Autorità di controllo (http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-

display/docweb/4535524)  

 

 

 

 

                                                 
8 Ai sensi del paragrafo 4 dell’art. 28 del Reg. UE 651/2014, “nel caso particolare degli aiuti per i servizi di consulenza e di sostegno all'innovazione, 

l'intensità di aiuto può essere aumentata fino al 100 % dei costi ammissibili, a condizione che l'importo totale degli aiuti per tali servizi non superi 

200.000,00 EUR per beneficiario su un periodo di tre anni 
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D - MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE PRECEDENTI PENALI1E DEGLI ILLECITI 
AMMINISTRATIVI E CAPACITA’ A CONTRARRE2

 

Io sottoscritto/a .................................................................................. legale rappresentante dell'impresa 

.......................................................................con sede in ……………………………………………….…...., 

via …...................................................................., n .............. P.I./C.F …………............................................... 
nato/a a ................................................................................ il ................................. con residenza in 

…………………………………………………………………………………………………………………...

………. via .............................................……….......... C.A.P. .............. Provincia .....…………….…..........… 
Stato......…...............In relazione a (specificare il bando per cui la dichiarazione è richiesta) 

...............................................................................................................................................................................

................................................................................................................………………………………………

………………………………………………..... 
valendomi della disposizione di cui all’art. 46 (ed all’art. 31) del T.U. della normativa sulla documentazione 

amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000 consapevole delle sanzioni  previste dall’art. 76 e della 

decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto 

la mia personale responsabilità  

 

DICHIARO  

1. SEZIONE A) PRECEDENTI PENALI 
 

che nei confronti del sottoscritto nei cinque anni antecedenti alla data di pubblicazione del bando: 
 

   non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di 

condanna divenuto irrevocabile, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi 

dell’art. 444 del Codice di Procedura Penale per uno dei seguenti reati (delitti consumati o tentati 

anche se hanno beneficiato della non menzione): associazione per delinquere, associazione per 

delinquere di stampo mafioso, traffico illecito di rifiuti, associazione finalizzata al traffico illecito di 

sostanze stupefacenti e psicotrope, corruzione, peculato, frode, terrorismo, riciclaggio, sfruttamento del 

lavoro minorile; 

 

    non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di 

condanna divenuto irrevocabile, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi 

dell’art. 444 del Codice di Procedura Penale per uno dei seguenti reati (anche se hanno beneficiato 

della non menzione) in materia di imposte sui redditi e sul valore aggiunto (reati tributari ex D. Lgs. n. 

74/2000), in materia ambientale e di smaltimento dei rifiuti e di sostanze tossiche (D. Lgs. n. 152/2006 

e L. n. 68/2015);  
 

   non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di 

condanna divenuto irrevocabile, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi 

dell’art. 444 del Codice di Procedura Penale per uno dei seguenti reati in materia di lavoro individuate 

ai sensi della Decisione di Giunta Regionale n. 4 del 25/10/2016 e ss. mm. e ii.: 

• omicidio colposo o lesioni gravi o gravissime commesse con violazione delle norme sulla 

tutela della salute e sicurezza sul lavoro (articoli 589 e 590 c.p.; art. 25-septies D.lgs. 

231/2001); 

• reato di intermediazione illecita e sfruttamento del lavoro - articolo 603 bis c.p.; 

• gravi violazioni in materia di salute e sicurezza sul lavoro (allegato I D. Lgs. 81/2008); 

• reati in materia di sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani (D. 

Lgs. 24/2014 e D. Lgs. 345/1999); 

                                                 
1 Secondo la legislazione italiana e risultanti dal certificato generale del casellario giudiziale (Casellario giudiziale delle persone fisiche ex art. 39 
del D.P.R. 313/2002) o da documentazione equipollente dello Stato in cui sono stabiliti (UE o extra UE 
2
 D.Lgs. 08-06-2001 n. 231 (“Disciplina della responsabilità amministrativa delle persone giuridiche, delle società e delle associazioni anche prive 

di personalità giuridica”) 
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    non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di 

condanna divenuto irrevocabile, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi 

dell’art. 444 del Codice di Procedura Penale per uno dei seguenti reati in materia previdenziale:  

• omesso versamento di contributi previdenziali e assistenziali (di cui all’art. 2, commi 1 e 1 

bis del D. L. n. 463/1983, convertito dalla L. n. 638/1983); 

• omesso versamento contributi e premi previsti dalle leggi sulla previdenza e assistenza 

obbligatorie (art. 37 L. n. 689/1981); 

  non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto penale di 

condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 

Codice di Procedura Penale per ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacità a 

contrarre con la pubblica amministrazione; se la sentenza non fissa la durata della pena accessoria 

della incapacità di contrarre con la pubblica amministrazione, ovvero non sia intervenuta 

riabilitazione, tale durata è pari a cinque anni, salvo che la pena principale sia di durata inferiore e, in 

tal caso, è pari alla durata della pena principale.  
 

 

   sono stati pronunciati i seguenti provvedimenti (reati e/o illeciti amministrativi) 

…..................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................... 

 (per il cittadino UE o extra UE) sono stati pronunciati i seguenti provvedimenti (reati e/o illeciti 

amministrativi) di cui si allega documentazione 
1
 

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................. 

2. SEZIONE B) CAPACITA’ A CONTRARRE E ILLECITI AMMINISTRATIVI 
che il sottoscritto e la persona giuridica che rappresenta: 

 

  possiede capacità di contrarre ovvero non è stato oggetto di sanzione interdittiva o altra sanzione che 

comporti il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione; 

 

  non è destinatario di sentenze di condanna né di misure cautelari per gli illeciti amministrativi 

dipendenti dai reati di cui al citato d.lgs. n. 231/2001; 

 (barrare la casella o le caselle  pertinenti)    
 
Informativa agli interessati ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati” e dell’art. 48 comma 2 del DPR 

445/2000.  La informiamo che i suoi dati personali, che raccogliamo aper le finalità del Bando saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente A 

tal fine le facciamo presente che:1. La Regione Toscana- Giunta regionale è il titolare del trattamento (dati di contatto: P.zza duomo 10 - 50122 

Firenze; regionetoscana@postacert.toscana.it)2.Il conferimento dei suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalità manuale e/o 

informatizzata, è obbligatorio e la loro mancata indicazione preclude l’accesso al bando.  I dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, 

se non per obbligo di legge e non saranno oggetto di diffusione.3. I suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento 

(Settore Turismo, Commercio e Servizi) per il tempo necessario alla conclusione del procedimento stesso, saranno poi conservati in conformità alle 

norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.4.I suoi dati sono raccolti da Sviluppo toscana S.p. A per conto di Regione Toscana 

in qualità di responsabile del trattamento 5 .Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che la riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione o la 

cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le 

richieste al Responsabile della protezione dei dati (urp_dpo@regione.toscana.it) 6.Può inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati 

personali, seguendo le indicazioni riportate sul sito dell’Autorità di controllo (http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-

display/docweb/4535524)  

 

                                                 
1

 Precisare qualora il cittadino sia straniero UE o extra UE. 
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E - MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE CARICHI PENDENTI1  

E1 MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE RELATIVA ALL’ASSENZA DI CARICHI PENDENTI 

(Decisione G.R. n. 4 del 25/10/2016) 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii.) relativa 

all'ASSENZA di carichi pendenti e sentenze di condanna in materia di sfruttamento del lavoro 

Il/La sottoscritto/a C.F. nato/a a prov. () il , residente in () via/piazza CAP tel. cell. Email , in qualità di legale 

rappresentante del Soggetto Beneficiario C.F./P.IVA con sede legale in () via/piazza CAP , titolare 

dell'operazione CUP a valere sul Bando ________________ 

avvalendosi della disposizione di cui all’art. 46 (ed all’art. 31) del T.U. della normativa sulla documentazione 

amministrativa di cui al D.P.R.n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza 

dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, falsità negli atti, 

uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria personale 

responsabilità, 

DICHIARA 

in attuazione di quanto previsto dalla Decisione della Giunta regionale n. 4 del 25/10/2016, che nei confronti 

del sottoscritto, alla data di presentazione della domanda di agevolazione/ erogazione a titolo di sal/saldo 

data relativa al progetto sopra identificato,  

a) NON SONO PENDENTI procedimenti penali (nelle more della definizione del procedimento penale) tesi 

a verificare: 

condizioni di sfruttamento dei lavoratori in condizioni di bisogno e di necessità; 

fattispecie di reato in materia di lavoro nero e sommerso; 

fattispecie di reato in materia di lavoro di seguito specificate: 

• Omicidio colposo o lesioni gravi o gravissime commesse con violazione delle norme sulla tutela 

della salute e della sicurezza sul lavoro (art 589 e 590 c.p.; art 25 septies del D. Lgs. n. 231/2001) 

• Gravi violazioni in materia di salute e sicurezza sul lavoro (allegato I del D. Lgs. n. 81/2008); 

• Reati di intermediazione illecita e sfruttamento del lavoro (art 603 bis c.p.); 

• Reati in materia di sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani (D. Lgs. 

n.24/2014 e D. Lgs. n. 345/1999); 

• Reati in materia previdenziale: omesso versamento ritenute operate nei riguardi dei lavoratori, di 

importo superiore a 10.000,00 euro (DLgs 463/1983; omesso versamento contributi e premi per un 

importo non inferiore al maggior importo tra 2.582,26 euro e il 50% dei contributi complessivamente 

dovuti (art. 37 L. n. 689/1981); 

 (in caso di domanda di erogazione) 

b) NON SUSSISTONO sentenze di condanna non ancora definitive, per le medesime fattispecie di reato 

sopra elencate; 

c) NON SUSSISTONO sentenze di condanna definitive, per le medesime fattispecie di reato sopra elencate, 

intervenute successivamente alla data di sottoscrizione della domanda di finanziamento a valere sul Bando di 

cui sopra. 

                                                 
1

Da richiedere alle Procure della Repubblica presso i Tribunali della Toscana  
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E 2 MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE RELATIVA ALLA PRESENZA DI CARICHI 
PENDENTI 

(Decisione G.R. n. 4 del 25/10/2016) 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii.) relativa alla 

PRESENZA di carichi pendenti e sentenze di condanna in materia di sfruttamento del lavoro 

Il/La sottoscritto/a C.F. nato/a a prov. () il , residente in () via/piazza CAP tel. cell. Email , in qualità di legale 

rappresentante del Soggetto Beneficiario C.F./P.IVA con sede legale in () via/piazza CAP , titolare 

dell'operazione CUP a valere sul Bando ________________ 

avvalendosi della disposizione di cui all’art. 46 (ed all’art. 31) del T.U. della normativa sulla documentazione 

amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della 

decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, 

falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria 

personale responsabilità, 

DICHIARA 

in attuazione di quanto previsto dalla Decisione della Giunta regionale n. 4 del 25/10/2016, che nei confronti 

del sottoscritto, alla data di presentazione della domanda di agevolazione/ erogazione a titolo di sal/saldo 

data relativa al progetto sopra identificato,  

a) SONO PENDENTI procedimenti penali (nelle more della definizione del procedimento penale) tesi a 

verificare: 

condizioni di sfruttamento dei lavoratori in condizioni di bisogno e di necessità; 

fattispecie di reato in materia di lavoro nero e sommerso; 

fattispecie di reato in materia di lavoro di seguito specificate: 

• Omicidio colposo o lesioni gravi o gravissime commesse con violazione delle norme sulla tutela 

della salute e della sicurezza sul lavoro (art 589 e 590 c.p.; art 25 septies del D. Lgs. n. 231/2001) 

• Gravi violazioni in materia di salute e sicurezza sul lavoro (allegato I del D. Lgs. n. 81/2008); 

• Reati di intermediazione illecita e sfruttamento del lavoro (art 603 bis c.p.); 

• Reati in materia di sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani (D. Lgs. 

n.24/2014 e D. Lgs. n. 345/1999); 

• Reati in materia previdenziale: omesso versamento ritenute operate nei riguardi dei lavoratori, di 

importo superiore a 10.000,00 euro (DLgs 463/1983; omesso versamento contributi e premi per un 

importo non inferiore al maggior importo tra 2.582,26 euro e il 50% dei contributi complessivamente 

dovuti (art. 37 L. n. 689/1981); tra 2.582,26 euro e il 50% dei contributi complessivamente dovuti 

(art. 37 L. n. 689/1981); 

(Riportare sinteticamente i capi di imputazione e allegare informativa di avvio di procedimento penale a 

carico del legale rappresentate dell’impresa ed ogni altra documentazione utile ad individuare correttamente 

la fattispecie); 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 
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______________________________________________________________________________ 

 

b) SUSSISTONO sentenze di condanna non ancora definitive, per le medesime fattispecie di reato sopra 

elencate; 

(allegare sentenza ancora non definitiva pronunciata nei confronti legale rappresentate dell’impresa). 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

c) SUSSISTONO sentenze di condanna definitive, per le medesime fattispecie di reato sopra elencate, 

intervenute successivamente alla data di sottoscrizione della domanda di finanziamento a valere sul Bando di 

cui sopra; 

(allegare sentenza definitiva pronunciata nei confronti legale rappresentate dell’impresa). 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

DI ESSERE CONSAPEVOLE che, ai sensi della Decisione della Giunta Regionale n. 4 del 25/10/2016, 
le situazioni di cui ai punti a) e b) sopra dichiarate comportano la sospensione di ogni erogazione 
relativa al progetto sopraccitato fino all'eventuale definizione a proprio favore con sentenza definitiva 
dei relativi procedimenti giudiziari e la situazione di cui al punto c) comporta la revoca 
dell’agevolazione ai sensi dell’art. 9.4 del bando. 

 

 

 

Informativa agli interessati ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati” e dell’art. 48 comma 2 del DPR 

445/2000.  La informiamo che i suoi dati personali, che raccogliamo aper le finalità del Bando saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente A 

tal fine le facciamo presente che:1.La Regione Toscana- Giunta regionale è il titolare del trattamento (dati di contatto: P.zza duomo 10 - 50122 

Firenze; regionetoscana@postacert.toscana.it)2.Il conferimento dei suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalità manuale e/o 

informatizzata, è obbligatorio e la loro mancata indicazione preclude l’accesso al bando.  I dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, 

se non per obbligo di legge e non saranno oggetto di diffusione.3. I suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento 

(Settore Turismo, Commercio e Servizi) per il tempo necessario alla conclusione del procedimento stesso, saranno poi conservati in conformità alle 

norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.4.I suoi dati sono raccolti da Sviluppo toscana S.p. A per conto di Regione Toscana 

in qualità di responsabile del trattamento5.Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che la riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione o la 

cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le 

richieste al Responsabile della protezione dei dati (urp_dpo@regione.toscana.it) 6.Può inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati 

personali, seguendo le indicazioni riportate sul sito dell’Autorità di controllo (http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-

display/docweb/4535524)  
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F - MODELLO DICHIARAZIONE IN MERITO ALL'ASSENZA DI ATTI SOSPENSIVI O 
INTERDITTIVI  

Art. 90, comma 1, lett. a), art. 14 e Allegato XVII del D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 

Io sottoscritto/a .................................................................................. legale rappresentante dell'impresa 

.......................................................................con sede in ……………………………………………….…...., 

via …...................................................................., n .............. P.I./C.F …………............................................... 

nato/a a ................................................................................ il ................................. con residenza in 

…………………………………………………………………………………………………………………...

………. via .............................................……….......... C.A.P. .............. Provincia .....…………….…..........… 
Stato......…...............In relazione a (specificare il bando per cui la dichiarazione è richiesta) 

...............................................................................................................................................................................

................................................................................................................………………………………………

………………………………………………..... 

pienamente consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni incorrerà nelle pene stabilite dal codice penale 

e dalle leggi speciali in materia, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in qualità di legale 

rappresentante dell'impresa ..…………….. con sede in ……......., via ……………...., n. ..... P.I. / C.F. 

.………………... ai fini dell’ammissibilità della domanda di partecipazione,  

DICHIARA 

 che alla data di oggi l'impresa non è oggetto di provvedimenti di sospensione o di interdizione di cui all'art. 

14, D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81.  

  

 

Informativa agli interessati ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati” e dell’art. 48 comma 2 del DPR 

445/2000.  La informiamo che i suoi dati personali, che raccogliamo aper le finalità del Bando saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente A 

tal fine le facciamo presente che:1.La Regione Toscana- Giunta regionale è il titolare del trattamento (dati di contatto: P.zza duomo 10 - 50122 

Firenze; regionetoscana@postacert.toscana.it)2.Il conferimento dei suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalità manuale e/o 

informatizzata, è obbligatorio e la loro mancata indicazione preclude l’accesso al bando.  I dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, 

se non per obbligo di legge e non saranno oggetto di diffusione.3. I suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento 

(Settore Turismo, Commercio e Servizi) per il tempo necessario alla conclusione del procedimento stesso, saranno poi conservati in conformità alle 

norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.4.I suoi dati sono raccolti da Sviluppo toscana S.p. A per conto di Regione Toscana 

in qualità di responsabile del trattamento5.Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che la riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione o la 

cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le 

richieste al Responsabile della protezione dei dati (urp_dpo@regione.toscana.it) 6.Può inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati 

personali, seguendo le indicazioni riportate sul sito dell’Autorità di controllo (http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-

display/docweb/4535524)  
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 G - MODELLO DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO  
RELATIVA ALLA DIMENSIONE AZIENDALE 

artt. 46 e 47 – D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 
(come definiti dal Decreto Ministero attività produttive 18 aprile 2005 – GU n.238 del 12.10.2005) 

 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………..nato/a a 

………………………………………………………………………….. il………………………….. 

residente in via…………………………………………………………………., n. civico…………. 

Comune…………………………………………………… Provincia………………………………. 

in qualità di legale rappresentante dell’impresa………………………………………………………. 

……………………… Forma giuridica……………, sede legale in Via……………………………... 

Comune………...…………………………………………, Provincia………………………………. 

C. Fiscale Impresa……………………………………………, P. Iva……………………………….. 

D I C H I A R A 
 

di rientrare nella dimensione d’impresa: 

□ piccola    □ media    □ grande  
 

sulla base dei dati riportati nelle schede allegate, di seguito indicate (barrare le caselle che 
interessano): 

- Scheda 1 Informazioni relative al calcolo della dimensione di impresa 
- Scheda 2 Prospetto per il calcolo dei dati delle imprese associate o collegate 
- Scheda 3 Prospetto riepilogativo dei dati relativi alle imprese associate 
- Scheda 3A Scheda di partenariato relativa a ciascuna impresa associata 
- Scheda 4 Scheda imprese collegate - 1 
- Scheda 5 Scheda imprese collegate - 2 
- Scheda 5A Scheda di collegamento 
 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle responsabilità penali, derivanti dal rilascio di 

dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, e della conseguente decadenza dai benefici 

concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 

del 28 dicembre 2000. 
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Impresa autonoma 

In tal caso i dati riportati al punto 3 risultano dai 

conti dell'impresa richiedente. (Compilare solo la 
Scheda 1) 

Impresa associata 

Impresa collegata 

In tali casi i dati riportati al punto 3 risultano dai dati 

indicati nei rispettivi prospetti di dettaglio di cui alle 

Schede 2, 3, 4 e 5 

 
 Scheda 1 

INFORMAZIONI RELATIVE AL CALCOLO DELLA DIMENSIONE DI IMPRESA 
 

1. Dati identificativi dell'impresa 
 
Denominazione o ragione sociale: .......................................................................................................... 

Indirizzo della sede legale:....................................................................................................................... 

N. di iscrizione al Registro delle imprese:............................................................................................... 

2. Tipo di impresa 

Barrare la/e casella/e relativa/e alla situazione in cui si trova l'impresa richiedente: 

 

3. Dati necessari per il calcolo della dimensione di impresa 
 

Periodo di riferimento 
(1)

:...................................................................................................................... 

Occupati (ULA) Fatturato 
(*)

 Totale di bilancio 
(*)

 

   

 (*) In migliaia di euro 

4. Dimensione dell’impresa 

In base ai dati di cui al punto 3, barrare la casella relativa alla dimensione dell'impresa 

richiedente: 

- □micro impresa 

- □piccola impresa 

- □media impresa 

                                                 
1
 Il periodo di riferimento è l’ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato precedentemente alla data di sottoscrizione 

della domanda di agevolazione; per le imprese esonerate dalla tenuta della contabilità ordinaria e/o dalla redazione del 

bilancio le predette informazioni sono desunte, per quanto riguarda il fatturato dall’ultima dichiarazione dei redditi 

presentata e, per quanto riguarda l’attivo patrimoniale, sulla base del prospetto delle attività e delle passività redatto con 

i criteri di cui al DPR n. 689/74 ed in conformità agli art. 2423 e seguenti del codice civile; per le imprese per le quali 

alla data di sottoscrizione della domanda di agevolazioni non è stato approvato il primo bilancio ovvero, nel caso di 

imprese esonerate dalla tenuta della contabilità ordinaria e/o dalla redazione del bilancio, non è stata presentata la prima 

dichiarazione dei redditi, sono considerati esclusivamente il numero degli occupati ed il totale di bilancio risultanti alla 

stessa data 
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 Scheda 2 

PROSPETTO PER IL CALCOLO DEI DATI DELLE IMPRESE ASSOCIATE O COLLEGATE 

 

Calcolo dei dati delle imprese collegate o associate 

Periodo di riferimento 
(1)

: 

 
Occupati (ULA) Fatturato 

(*)
 Totale di 

bilancio 
(*)

 

1. Dati 
(2)

 dell'impresa 

richiedente o dei conti 

consolidati [riporto dalla 

tabella 1 della Scheda 4] 

   

2. Dati
(2)

 di tutte le 

(eventuali)imprese 

associate (riporto dalla 

tabella riepilogativa della 
Scheda 3) aggregati in 
modo proporzionale 

   

3. Somma dei dati
(2)

 di 
tutte le imprese collegate 

(eventuali) non ripresi 

tramite consolidamento 
alla riga l [riporto dalla 
tabella A della Scheda 5] 

   

Totale 
   

(*) In migliaia di euro 

 

I risultati della riga “Totale” vanno riportati al punto 3 del prospetto relativo alle informazioni 

relative al calcolo della dimensione di impresa (Scheda 1) 

                                                 
1 I dati devono riguardare l’ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato precedentemente la data di sottoscrizione 

della domanda di agevolazione; per le imprese esonerate dalla tenuta della contabilità ordinaria e/o dalla redazione del 

bilancio le predette informazioni sono desunte, per quanto riguarda il fatturato dall’ultima dichiarazione dei redditi 

presentata e, per quanto riguarda l’attivo patrimoniale, sulla base del prospetto delle attività e delle passività redatto con 

i criteri di cui al DPR n. 689/74 ed in conformità agli art. 2423 e seguenti del codice civile; per le imprese per le quali 

alla data di sottoscrizione della domanda di agevolazioni non è stato approvato il primo bilancio ovvero, nel caso di 

imprese esonerate dalla tenuta della contabilità ordinaria e/o dalla redazione del bilancio, non è stata presentata la prima 

dichiarazione dei redditi, sono considerati esclusivamente il numero degli occupati ed il totale di bilancio risultanti alla 

stessa data. 

2
 I dati dell'impresa, compresi quelli relativi agli occupati, sono determinati in base ai conti e ad altri dati dell'impresa 

oppure, se disponibili, in base ai conti consolidati dell'impresa o a conti consolidati in cui l'impresa è ripresa tramite 

consolidamento. 
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Scheda 3 
PROSPETTO RIEPILOGATIVO DEI DATI RELATIVI ALLE IMPRESE ASSOCIATE 

Tabella riepilogativa1 
Impresa associata 

(indicare 
denominazione) 

 
Occupati (ULA) 

 
Fatturato 

(*)
 

 
Totale di bilancio 

(*)
 

l)    
2)    
3)    
4)    
5)    
6)    
7)    
8)    
9)    
10)    
…)    
Totale    

    

    

(*) In migliaia di euro. 

I dati indicati nella riga “Totale” della tabella riepilogativa devono essere riportati alla riga 2 

(riguardante le imprese associate) della tabella della Scheda 2 relativo al prospetto per il calcolo dei 

dati delle imprese associate o collegate. 

                                                 
1
 Se i dati relativi ad un'impresa sono ripresi nei conti consolidati ad una percentuale inferiore a quella di cui all'articolo 

3, comma 4, è opportuno applicare comunque la percentuale stabilita da tale articolo 
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Scheda 3A 

SCHEDA DI PARTENARIATO RELATIVA A CIASCUNA IMPRESA ASSOCIATA 

1. Dati identificativi dell'impresa associata 
Denominazione o ragione sociale:............................................................................................................................................ 

Indirizzo della sede legale:....................................................................................................................................................... 

N. di iscrizione al Registro imprese:........................................................................................................................................ 

2. Dati relativi ai dipendenti ed ai parametri finanziari dell'impresa associata 

(*) In migliaia di euro. 

NB: i dati lordi risultano dai conti e da altri dati dell'impresa associata, consolidati se disponibili in tale forma, ai quali 

si aggiungono al 100 % i dati delle imprese collegate all'impresa associata, salvo se i dati delle imprese collegate sono 

già ripresi tramite consolidamento nella contabilità dell'impresa associata. Nel caso di imprese collegate all’impresa 

associata i cui dati non siano ripresi nei conti consolidati, compilare per ciascuna di esse la Scheda 5° e riportare i dati 

nella Scheda 5; i dati totali risultanti dalla Tabella A della Scheda 5 devono essere riportati nella Tabella di cui al punto 2. 

3. Calcolo proporzionale 
a) Indicare con precisione la percentuale di partecipazione

(2)
 detenuta dall'impresa richiedente (o dall'impresa collegata 

attraverso la quale esiste la relazione con l'impresa associata), nell'impresa associata oggetto della presente 

scheda:…..% 

Indicare anche la percentuale di partecipazione 
(2)

 detenuta dall'impresa associata oggetto della presente scheda 

nell'impresa richiedente (o nell'impresa collegata):……..%. 

b) Tra le due percentuali di cui sopra deve essere presa in considerazione la più elevata: tale percentuale si applica ai 

dati lordi totali indicati nella tabella di cui al punto 2. La percentuale ed il risultato del calcolo proporzionale 
(3)

  

devono essere riportati nella tabella seguente: 

Tabella «associata» 

Percentuale: . . .% Occupati (ULA) Fatturato 
(*)

 Totale di bilancio 
(*)

 

Risultati proporzionali    

(*) In migliaia di euro. 

I dati di cui sopra vanno riportati nella tabella riepilogativa della Scheda 3. 

………………………., lì …………………  

        ………………………. (timbro e firma) 

                                                 
1 Il periodo di riferimento è l’ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato precedentemente la data di sottoscrizione della domanda di 

agevolazione; per le imprese esonerate dalla tenuta della contabilità ordinaria e/o dalla redazione del bilancio le predette informazioni sono desunte, 

per quanto riguarda il fatturato dall’ultima dichiarazione dei redditi presentata e, per quanto riguarda l’attivo patrimoniale, sulla base del 

prospetto delle attività e delle passività redatto con i criteri di cui al DPR n. 689/74 ed in conformità agli art. 2423 e seguenti del codice civile; per le 

imprese per le quali alla data di sottoscrizione della domanda di agevolazioni non è stato approvato il primo bilancio ovvero, nel caso di imprese 

esonerate dalla tenuta della contabilità ordinaria e/o dalla redazione del bilancio, non è stata presentata la prima dichiarazione dei redditi, sono 

considerati esclusivamente il numero degli occupati ed il totale di bilancio risultanti alla stessa data 
2 Va presa in considerazione la percentuale più elevata in termini di quota del capitale o dei diritti di voto. Ad essa va aggiunta la percentuale di 

partecipazione detenuta sulla stessa impresa da qualsiasi altra impresa collegata. La percentuale deve essere indicata in cifre intere, troncando gli 

eventuali decimali 
3 Il risultato del calcolo proporzionale deve essere espresso in cifre intere e due decimali (troncando gli eventuali altri decimali) per quanto riguarda 

gli occupati ed in migliaia di euro (troncando le centinaia di euro) per quanto riguarda il fatturato ed il totale di bilancio 

Periodo di riferimento 
(1)

: 

 Occupati (ULA) Fatturato 
(*)

 Totale di bilancio 
(*)

 

1. Dati lordi    

2. Dati lordi eventuali imprese 

collegate all’impresa associata 

   

3. Dati lordi totali    
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Scheda 4 

SCHEDA IMPRESE COLLEGATE - 1 

(DA COMPILARE NEL CASO IN CUI L’IMPRESA RICHIEDENTE REDIGE CONTI 
CONSOLIDATI OPPURE È INCLUSA TRAMITE CONSOLIDAMENTO NEI CONTI 
CONSOLIDATI DI UN’ALTRA IMPRESA COLLEGATA) 

Tabella 1 

 Occupati (ULA) 
(*)

 Fatturato 
(**)

 Totale di bilancio 
(**)

 

Totale    

(*) Quando gli occupati di un'impresa non risultano dai conti consolidati, essi vengono calcolati 

sommando tutti gli occupati di tutte le imprese con le quali essa è collegata. 

(**) In migliaia di euro. 

I conti consolidati servono da base di calcolo. 

I dati indicati nella riga «Totale» della Tabella 1 devono essere riportati alla riga l del prospetto per 

il calcolo dei dati delle imprese associate o collegate (Scheda 2). 

Identificazione delle imprese riprese tramite consolidamento 

Impresa collegata 

(denominazione) 

Indirizzo della sede legale N. di iscrizione al Registro 

delle imprese 
A.   

B.   

C.   

D.   

E.   

 

Attenzione: Le eventuali imprese associate di un'impresa collegata non riprese tramite 

consolidamento devono essere trattate come associate dirette dell'impresa richiedente e devono 

pertanto essere compilati anche le Schede 3A e 3. 

Attenzione: I dati delle imprese collegate all'impresa richiedente risultano dai loro conti e da altri 

dati, consolidati se disponibili in tale forma. A questi vengono aggregati proporzionalmente i dati 

delle eventuali imprese associate di tali imprese collegate, situate immediatamente a monte o a valle 

di queste ultime, qualora non siano già stati ripresi tramite consolidamento 
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Scheda 5 

SCHEDA IMPRESE COLLEGATE – 2 

(DA COMPILARE NEL CASO IN CUI L’IMPRESA RICHIEDENTE O UNA O PIÙ IMPRESE 
COLLEGATE NON REDIGONO CONTI CONSOLIDATI OPPURE NON SONO RIPRESE 
TRAMITE CONSOLIDAMENTO) 

PER OGNI IMPRESA COLLEGATA (INCLUSI IN COLLEGAMENTI TRAMITE ALTRE 

IMPRESE COLLEGATE), COMPILARE UNA “SCHEDA DI COLLEGAMENTO” (Scheda 5A) 

E PROCEDERE ALLA SOMMA DEI DATI DI TUTTE LE IMPRESE COLLEGATE 

COMPILANDO LA TABELLA A 

Tabella A 
 

Impresa 

(denominazione) 
Occupati (ULA) Fatturato 

(*)
 Totale di bilancio 

(*)
 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

Totale    

(*) In migliaia di euro. 

I dati indicati alla riga “Totale” della tabella di cui sopra devono essere riportati alla riga 3 

(riguardante le imprese collegate) del prospetto per il calcolo dei dati delle imprese associate o 

collegate (Scheda 2), ovvero se trattasi di imprese collegate alle imprese associate, devono essere 

riportati alla riga 2 della tabella di cui al punto 2 della Scheda 3A. 

Attenzione: I dati delle imprese collegate all'impresa richiedente risultano dai loro conti e da altri 

dati, consolidati se disponibili in tale forma. A questi vengono aggregati proporzionalmente i dati 

delle eventuali imprese associate di tali imprese collegate, situate immediatamente a monte o a valle 

di queste ultime, qualora non siano già stati ripresi tramite consolidamento. 



24 

Scheda 5A  
SCHEDA DI COLLEGAMENTO 

(DA COMPILARE PER OGNI IMPRESA COLLEGATA NON RIPRESA TRAMITE 
CONSOLIDAMENTO 

1. Dati identificativi dell'impresa associata 
 

Denominazione o ragione sociale:........................................................................................................... 

Indirizzo della sede legale:....................................................................................................................... 

N. di iscrizione al Registro imprese:........................................................................................................ 

2. Dati relativi ai dipendenti e ai parametri finanziari 

 (*) In migliaia di euro. 

I dati devono essere riportati nella tabella A della Scheda 5. 

Attenzione: I dati delle imprese collegate all'impresa richiedente risultano dai loro conti e da altri 

dati, consolidati se disponibili in tale forma. A questi si aggregano proporzionalmente i dati delle 

eventuali imprese associate delle imprese collegate, situate immediatamente a monte o a valle di 

queste ultime, se non sono già stati ripresi nei conti consolidati 
(2)

. Tali imprese associate devono 

essere trattate come associate dirette dell'impresa richiedente e devono pertanto essere compilati 

anche le Schede 3A e 3. 

Informativa agli interessati ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati” e dell’art. 48 comma 2 del DPR 

445/2000.  La informiamo che i suoi dati personali, che raccogliamo aper le finalità del Bando saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente A 

tal fine le facciamo presente che:1.La Regione Toscana- Giunta regionale è il titolare del trattamento (dati di contatto: P.zza duomo 10 - 50122 

Firenze; regionetoscana@postacert.toscana.it)2.Il conferimento dei suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalità manuale e/o 

informatizzata, è obbligatorio e la loro mancata indicazione preclude l’accesso al bando.  I dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, 

se non per obbligo di legge e non saranno oggetto di diffusione.3. I suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento 

(Settore Turismo, Commercio e Servizi) per il tempo necessario alla conclusione del procedimento stesso, saranno poi conservati in conformità alle 

norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.4.I suoi dati sono raccolti da Sviluppo toscana S.p. A per conto di Regione Toscana 

in qualità di responsabile del trattamento5.Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che la riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione o la 

cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le 

richieste al Responsabile della protezione dei dati (urp_dpo@regione.toscana.it) 6.Può inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati 

personali, seguendo le indicazioni riportate sul sito dell’Autorità di controllo (http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-

display/docweb/4535524)  

 

 

                                                 
1
 Il periodo di riferimento è l’ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato precedentemente la data di sottoscrizione 

della domanda di agevolazione; per le imprese esonerate dalla tenuta della contabilità ordinaria e/o dalla redazione del 

bilancio le predette informazioni sono desunte, per quanto riguarda il fatturato dall’ultima dichiarazione dei redditi 

presentata e, per quanto riguarda l’attivo patrimoniale, sulla base del prospetto delle attività e delle passività redatto con 

i criteri di cui al DPR n. 689/74 ed in conformità agli art. 2423 e seguenti del codice civile; per le imprese per le quali 

alla data di sottoscrizione della domanda di agevolazioni non è stato approvato il primo bilancio ovvero, nel caso di 

imprese esonerate dalla tenuta della contabilità ordinaria e/o dalla redazione del bilancio, non è stata presentata la prima 

dichiarazione dei redditi, sono considerati esclusivamente il numero degli occupati ed il totale di bilancio risultanti alla 

stessa data. 

 
2
 Se i dati relativi ad un'impresa sono ripresi nei conti consolidati ad una percentuale inferiore a quella di cui all'articolo 

3, comma 4, è opportuno applicare comunque la percentuale stabilita da tale articolo. 

 

Periodo di riferimento 
(1)

: 

 Occupati (ULA) Fatturato 
(*)

 Totale di bilancio 
(*)

 

Totale    
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H MODELLO DIDICHIARAZIONI ANTIMAFIA 

H1 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ISCRIZIONE ALLA CCIAA 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ E/O DI CERTIFICAZIONE 

ai sensi degli artt. 46 e 47 della legge 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni 

 
Il/La   sottoscritto/a    (cognome e nome)______________________________________________________ 

nato/a a  _________________________________ provincia ________________il 

____________________residente a _________________________________ 

provincia_______________________________________via/piazza________________________________

______________________________  n° civico _______________________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

dellasocietà_____________________________________________________________________________ 

partita IVA/Codice  Fiscale______________________________telefono __________________________  

fax ____________________ indirizzo e-mail ________________________________________________ 

 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria 
responsabilità 

DICHIARA 
 

che l’impresa è iscritta nel Registro delle Imprese di  ____________________________________________ 

con il numero di Iscrizione _________________________________________________________________  

Repertorio Economico Amministrativo ________________________________________________________ 

denominazione__________________________________________________________________________ 

forma giuridica __________________________________________________________________________   

codice fiscale/partita IVA __________________________________________________________________ 

sede__________________________________________________________________________________ 

oggetto sociale _________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

data di costituzione ______________________________________________________________________ 

capitale sociale ____________________ di cui versato __________________________________________ 

sedi secondarie e unità locali _______________________________________________________________ 

 

Dichiara altresì che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, 
fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura della legge fallimentare e tali 
procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna. 
 

Soci e titolari di diritti su quote e azioni/proprietari  
 

qualora persone fisiche 
 Cognome e nome_____________________________________________________________________ 

Codice fiscale________________________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
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Il__________________________________________________________________________________ 
Residente a _________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Via/piazza___________________________________________________________________________ 
n. civico____________________________________________________________________________ 
quota di proprietà: 

percentuale rispetto al capitale sociale_________________________________________ 
valore in Euro____________________________________________________________ 

 
alternativamente,qualora persone giuridiche 
 
Denominazione sociale________________________________________________________________ 
Codice fiscale_______________________________________________________________________ 
P.IVA______________________________________________________________________________ 
Iscritta al Registro delle Imprese di_______________________________________________________ 
Numero di Iscrizione CCIAA____________________________________________________________ 
Numero di Iscrizione REA______________________________________________________________ 

percentuale rispetto al capitale sociale_________________________________________ 
valore in Euro____________________________________________________________ 

 
qualora persone fisiche 
Cognome e nome_____________________________________________________________________ 
Codice fiscale________________________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Il__________________________________________________________________________________ 
Residente a _________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Via/piazza___________________________________________________________________________ 
n. civico____________________________________________________________________________ 
quota di proprietà: 

percentuale rispetto al capitale sociale_________________________________________ 
valore in Euro____________________________________________________________ 

 
alternativamente (qualora persone giuridiche) 
 
Denominazione sociale________________________________________________________________ 
Codice fiscale_______________________________________________________________________ 
P.IVA______________________________________________________________________________ 
Iscritta al Registro delle Imprese di_______________________________________________________ 
Numero di Iscrizione CCIAA____________________________________________________________ 
Numero di Iscrizione REA______________________________________________________________ 

percentuale rispetto al capitale sociale_________________________________________ 
valore in Euro____________________________________________________________ 

 
qualora persone fisiche 

 Cognome e nome_____________________________________________________________________ 
Codice fiscale________________________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Il__________________________________________________________________________________ 
Residente a _________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Via/piazza___________________________________________________________________________ 
n. civico____________________________________________________________________________ 
quota di proprietà: 

percentuale rispetto al capitale sociale_________________________________________ 
valore in Euro____________________________________________________________ 
 

alternativamente (qualora persone giuridiche) 
 
Denominazione sociale________________________________________________________________ 
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Codice fiscale_______________________________________________________________________ 
P.IVA______________________________________________________________________________ 
Iscritta al Registro delle Imprese di_______________________________________________________ 
Numero di Iscrizione CCIAA____________________________________________________________ 
Numero di Iscrizione REA______________________________________________________________ 

percentuale rispetto al capitale sociale_________________________________________ 
valore in Euro____________________________________________________________ 
 

qualora persone fisiche 
 Cognome e nome________________________________________________________________ 

Codice fiscale________________________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Il__________________________________________________________________________________ 
Residente a _________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Via/piazza___________________________________________________________________________ 
n. civico____________________________________________________________________________ 
quota di proprietà: 

percentuale rispetto al capitale sociale_________________________________________ 
valore in Euro____________________________________________________________ 

 
alternativamente (qualora persone giuridiche) 
 
Denominazione sociale________________________________________________________________ 
Codice fiscale_______________________________________________________________________ 
P.IVA______________________________________________________________________________ 
Iscritta al Registro delle Imprese di_______________________________________________________ 
Numero di Iscrizione CCIAA____________________________________________________________ 
Numero di Iscrizione REA______________________________________________________________ 

percentuale rispetto al capitale sociale_________________________________________ 
valore in Euro____________________________________________________________ 

 

Componenti il Consiglio d’Amministrazione  
 
 

 Cognome e nome_____________________________________________________________________ 
Codice fiscale________________________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Il__________________________________________________________________________________ 
Residente a _________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Via/piazza___________________________________________________________________________ 
n. civico____________________________________________________________________________ 
carica all’interno del Consiglio di  Amministrazione___________________________________________ 
dal/sino al ____________________________________________________________________ 

 
 Cognome e nome_____________________________________________________________________ 

Codice fiscale________________________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Il__________________________________________________________________________________ 
Residente a _________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Via/piazza___________________________________________________________________________ 
n. civico____________________________________________________________________________ 
carica all’interno del Consiglio di  Amministrazione___________________________________________ 
dal/sino al _______________________________________________________________________ 

 
 Cognome e nome_____________________________________________________________________ 

Codice fiscale________________________________________________________________________ 
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Nato/a a ____________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Il__________________________________________________________________________________ 
Residente a _________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Via/piazza___________________________________________________________________________ 
n. civico____________________________________________________________________________ 
carica all’interno del Consiglio di  Amministrazione___________________________________________ 
dal/sino al _______________________________________________________________________ 

 

• Cognome e nome________________________________________________________________ 
Codice fiscale________________________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Il__________________________________________________________________________________ 
Residente a _________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Via/piazza___________________________________________________________________________ 

n.civico_____________________________________________________________

_ 
carica all’interno del Consiglio di  Amministrazione___________________________________________ 
dal/sino al _______________________________________________________________________ 

 
Componenti il Collegio sindacale effettivi e supplenti e soggetti, ove nominati, che svolgono i compiti di 
vigilanza di cui all’art. 6 comma 1 lett. b) del D.lgs. n. 231/2001 
 

 
 Cognome e nome_____________________________________________________________________ 

Codice fiscale________________________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Il__________________________________________________________________________________ 
Residente a _________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Via/piazza___________________________________________________________________________ 
n. civico____________________________________________________________________________ 
carica all’interno del Collegio sindacale / soggetti, ove nominati, che svolgono i compiti di vigilanza di cui 
all’art. 6 comma 1 lett. b) del D.lgs. n. 231/2001____________________________________________ 
dal/sino al _______________________________________________________________________ 

 
 Cognome e nome_____________________________________________________________________ 

Codice fiscale________________________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Il__________________________________________________________________________________ 
Residente a _________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Via/piazza___________________________________________________________________________ 
n. civico____________________________________________________________________________ 
carica all’interno del Collegio sindacale / soggetti, ove nominati, che svolgono i compiti di vigilanza di cui 
all’art. 6 comma 1 lett. b) del D.lgs. n. 231/2001___________________________________________ 
dal/sino al _______________________________________________________________________ 

 
 Cognome e nome_____________________________________________________________________ 

Codice fiscale________________________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Il__________________________________________________________________________________ 
Residente a _________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Via/piazza___________________________________________________________________________ 



29 

n. civico____________________________________________________________________________ 
carica all’interno del Collegio sindacale / soggetti, ove nominati, che svolgono i compiti di vigilanza di cui 
all’art. 6 comma 1 lett. b) del D.lgs. n. 231/2001____________________________________________ 
dal/sino al _________________________________________________________________________ 

 
 

 Cognome e nome________________________________________________________________ 
Codice fiscale________________________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Il__________________________________________________________________________________ 
Residente a _________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Via/piazza___________________________________________________________________________ 
n. civico____________________________________________________________________________ 
carica all’interno del Collegio sindacale / soggetti, ove nominati, che svolgono i compiti di vigilanza di cui 
all’art. 6 comma 1 lett. b) del D.lgs. n. 231/2001____________________________________________ 
dal/sino al _______________________________________________________________________ 

 

 

 

Titolari di cariche o qualifiche  
 

 Cognome e nome_____________________________________________________________________ 
Codice fiscale________________________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Il__________________________________________________________________________________ 
Residente a _________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Via/piazza___________________________________________________________________________ 
n. civico____________________________________________________________________________ 
carica o qualifica______________________________________________________________________ 
dal/sino al _______________________________________________________________________ 

 
 

 Cognome e nome_____________________________________________________________________ 
Codice fiscale________________________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Il__________________________________________________________________________________ 
Residente a _________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Via/piazza___________________________________________________________________________ 
n. civico____________________________________________________________________________ 
carica o qualifica______________________________________________________________________ 
dal/sino al _______________________________________________________________________ 

 
 

 Cognome e nome_____________________________________________________________________ 
Codice fiscale________________________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Il__________________________________________________________________________________ 
Residente a _________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Via/piazza___________________________________________________________________________ 
n. civico____________________________________________________________________________ 
carica o qualifica______________________________________________________________________ 
dal/sino al _______________________________________________________________________ 
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 Cognome e nome____________________________________________________________________ 
Codice fiscale________________________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Il__________________________________________________________________________________ 
Residente a _________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 

Via/piazza___________________________________________________________ 
n. civico____________________________________________________________________________ 
carica o qualifica_____________________________________________________________________ 
dal/sino al _______________________________________________________________________ 

 

 

Responsabili e Direttori tecnici 
 
 

 Cognome e nome_____________________________________________________________________ 
Codice fiscale________________________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Il__________________________________________________________________________________ 
Residente a _________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Via/piazza___________________________________________________________________________ 
n. civico____________________________________________________________________________ 
carica _____________________________________________________________________________ 
dal/sino al _______________________________________________________________________ 

 
 Cognome e nome_____________________________________________________________________ 

Codice fiscale________________________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Il__________________________________________________________________________________ 
Residente a _________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Via/piazza___________________________________________________________________________ 
n. civico____________________________________________________________________________ 
carica _____________________________________________________________________________ 
dal/sino al _______________________________________________________________________ 

 
 Cognome e nome_____________________________________________________________________ 

Codice fiscale________________________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Il__________________________________________________________________________________ 
Residente a _________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Via/piazza___________________________________________________________________________ 
n. civico____________________________________________________________________________ 
carica _____________________________________________________________________________ 
dal/sino al _______________________________________________________________________ 

 
 Cognome e nome____________________________________________________________________ 

Codice fiscale________________________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Il__________________________________________________________________________________ 
Residente a _________________________________________________________________________ 
Provincia____________________________________________________________________________ 
Via/piazza___________________________________________________________________ 
n. civico____________________________________________________________________ 
carica _____________________________________________________________________________ 
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dal/sino al _______________________________________________________________ 
 
 
 
Informativa agli interessati ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati” e dell’art. 48 comma 2 del DPR 

445/2000.  La informiamo che i suoi dati personali, che raccogliamo aper le finalità del Bando saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente A 

tal fine le facciamo presente che:1.La Regione Toscana- Giunta regionale è il titolare del trattamento (dati di contatto: P.zza duomo 10 - 50122 

Firenze; regionetoscana@postacert.toscana.it)2.Il conferimento dei suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalità manuale e/o 

informatizzata, è obbligatorio e la loro mancata indicazione preclude l’accesso al bando.  I dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, 

se non per obbligo di legge e non saranno oggetto di diffusione.3. I suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento 

(Settore Turismo, Commercio e Servizi) per il tempo necessario alla conclusione del procedimento stesso, saranno poi conservati in conformità alle 

norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.4.I suoi dati sono raccolti da Sviluppo toscana S.p. A per conto di Regione Toscana 

in qualità di responsabile del trattamento5.Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che la riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione o la 

cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le 

richieste al Responsabile della protezione dei dati (urp_dpo@regione.toscana.it) 6.Può inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati 

personali, seguendo le indicazioni riportate sul sito dell’Autorità di controllo (http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-

display/docweb/4535524)  
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H2 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA AI FAMILIARI CONVIVENTI 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione (D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

 

_l_sottoscritt_(nome e cognome)_____________________________________________________ 

nat_a_____________________________Prov______il ______________residente a ____________ 

via/piazza_______________________________n____in qualità di__________________________ 

della società _____________________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 

benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria 

responsabilità 

 

DICHIARA 
ai sensi dell’ art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di 

maggiore età
1
: 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice 

in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

Data___________________________________ 

         firma leggibile del dichiarante(
2
) 

 

Informativa agli interessati ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati” e dell’art. 48 comma 2 del DPR 

445/2000.  La informiamo che i suoi dati personali, che raccogliamo aper le finalità del Bando saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente A 

tal fine le facciamo presente che:1.La Regione Toscana- Giunta regionale è il titolare del trattamento (dati di contatto: P.zza duomo 10 - 50122 

Firenze; regionetoscana@postacert.toscana.it)2.Il conferimento dei suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalità manuale e/o 

informatizzata, è obbligatorio e la loro mancata indicazione preclude l’accesso al bando.  I dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, 

se non per obbligo di legge e non saranno oggetto di diffusione.3. I suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento 

(Settore Turismo, Commercio e Servizi) per il tempo necessario alla conclusione del procedimento stesso, saranno poi conservati in conformità alle 

norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.4.I suoi dati sono raccolti da Sviluppo toscana S.p. A per conto di Regione Toscana 

in qualità di responsabile del trattamento5.Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che la riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione o la 

cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le 

richieste al Responsabile della protezione dei dati (urp_dpo@regione.toscana.it) 6.Può inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati 

personali, seguendo le indicazioni riportate sul sito dell’Autorità di controllo (http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-

display/docweb/4535524)  

 

                                                 
1 Per “familiari conviventi” si intendono “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011, 

purché maggiorenni 
2 La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011 

NOME E COGNOME DATA DI 
NASCITA 

LUOGO DI 
NASCITA 

RESIDENZA 
cap - indirizzo 

CODICE FISCALE 
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 I - MODELLO “DOCUMENTAZIONE RICHIESTA”  
 

COPIA DELLO STATUTO E ATTO COSTITUTIVO 
□SI 

 
□NO 

 
Allega File  

 
CURRICULA DEL PERSONALE ASSEGANTO AL PROGETTO  
 

SI 
 

□NO 
 

Allega File  

 
IN CASO DI RTI/ATI, ATS, RETE CONTRATTO GIA' COSTITUITO (Allegare copia dell'atto costitutivo) 

□SI 
 

□NO           
 

Allega File  
 

 
 
DOCUMENTAZIONE ECONOMICA: Per le sole imprese  obbligate  alla  redazione  del  bilancio e iscritte al  

Registro delle Imprese la documentazione sarà acquisita d'ufficio dall'amministrazione regionale. Si ricorda che per 

tutte le imprese iscritte al solo registro REA la documentazione economica non è necessaria 

  
a) per i beneficiari non obbligati alla redazione del bilancio: copia delle ultime due dichiarazioni dei redditi 

precedenti la data di presentazione della domanda 
 

□SI 
 

□NO 
 

Allega File  
 

b) per i beneficiari che, alla data di presentazione della domanda, non abbiano ancora chiuso il primo bilancio, 

la situazione economica e patrimoniale di periodo 
 

□SI 
 

□NO 
 

Allega File  
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J - SCHEMA DI GARANZIA FIDEIUSSORIA 
 

Premesso che: 
 

-  la  Commissione  Europea  con  la  decisione  ...............  ha approvato  il  Programma ............... 

nella Regione Toscana per ...............; 

-  la  Giunta  Regionale  Toscana  con  deliberazione  ...............  ha  preso  atto  della decisione della 

Commissione Europea ...............; 

- la Giunta Regionale Toscana con deliberazione ......… ...... ha approvato ...............; 

-  l'amministrazione  regionale  per  l'attuazione  del presente  intervento  si  avvale della disciplina 

di cui al Regolamento ...............; 

- la Regione Toscana con Decreto Dirigenziale ............… ha approvato le procedure e le modalità 

per la concessione di agevolazioni a valere ...............; 

- la concessione e la revoca delle agevolazioni finanziarie previste dal Bando e/o dal Decreto 

Dirigenziale .............. di concessione delle agevolazioni, secondo le previsioni del ............. (citare 

norma istitutiva), sono disciplinate nel Bando (ovvero decreto),  nonché  dalle  disposizioni  di  

legge  sulla  revoca  delle agevolazioni pubbliche; 

- il Decreto Dirigenziale ............... prevede la possibilità di erogare un anticipo del contributo pari al 

...... dell’ammontare del contributo concesso dietro presentazione di garanzia fideiussoria; 

-  il Bando e/o  il  decreto  di  concessione delle  agevolazioni,  che  prevede,  oltre  alle  

obbligazioni  delle  parti,  modalità  e condizioni per l'erogazione delle agevolazioni; 

- il Signor ............... nato a ............... il ............... Cod. Fiscale ..............., in proprio/in qualità di 

legale rappresentante dell’impresa ............…, con sede legale in..............., P.  IVA  n.  ........,  iscritta  

nel  Registro  delle  imprese di  ...............  al  n.  ...............,  (in seguito  denominato “Contraente”)  

in  qualità  di  beneficiario  del  seguente  aiuto............... di cui ................ pari a complessivi Euro 

............... (...............), concesso dalla Regione  Toscana  con  Decreto  Dirigenziale  n.  ......  del 

............  e  disciplinato  dal Bando emanato con decreto dirigenziale n… del ….   ha richiesto a 

............... (in qualità  di  soggetto  gestore)  il  pagamento  a  titolo di  anticipo  di  Euro  ............… 

(..................); 

- ai sensi del ............... l’erogazione dell’aiuto a titolo di anticipo è condizionata alla preventiva   

costituzione   di   una   cauzione   mediante   garanzia   fideiussoria, incondizionata ed escutibile a 

prima richiesta rilasciata da banche, assicurazioni o intermediari finanziari di cui all’art. 106 TUB 

per un importo complessivo di Euro ............ (...............), pari al ........% dell’aiuto rimborsabile 

concesso, oltre interessi e spese di recupero; 

-    la    Banca    ............./Società    di    assicurazione .........../Società finanziaria  ..................  ha  

preso  visione  della  domanda  di  agevolazione  e  dei relativi allegati nonché del decreto di 

concessione delle agevolazioni; 

- secondo quanto previsto dall'art. 56, comma 2, della legge 06/02/1996 n. 52, lo schema  di  

garanzia  fideiussoria  è  redatto  in  conformità  a  quanto  disposto  dal decreto 22/04/1997 del 

Ministero del Tesoro, pubblicato nella G.U. della Repubblica Italiana  n.  96  del  26/04/1997  ed  

alla  delibera  di  Giunta  regionale  n.  479  del 29/04/1997; 

-    la    Banca    ............./Società    di    assicurazione.........../Società finanziaria  ..................  è  

surrogata,  nei  limiti  di  quanto  corrisposto  all'Ente garantito, in tutti i diritti, ragioni ed azioni a 

quest'ultimo spettanti nei confronti del Contraente,  suoi  successori  ed  aventi  causa  per  qualsiasi  

titolo,  ai  sensi  dell'art. 1949 c.c.; 

-  è  prevista  l’escussione  della  polizza  nel  caso  di mancato  rinnovo  della  stessa entro il 

termine di 30 giorni antecedenti la scadenza, a tutela del credito regionale ai sensi della decisione 

G.R. 3 del 23/07/2012. 

 

Tutto ciò premesso: 
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che forma parte integrante del presente atto, la sottoscritta....................................…. (in seguito 

denominata per brevità “Banca” o “Società”) con sede legale in 

...............................via..................................................., iscritta nel registro delle imprese di 

.............................. al n .........…...... , iscritta all’albo/elenco........................ a mezzo dei 

sottoscritti/o signori/e:................................... nato a................................................. il 

...................................................... 

nato a ..................................................… il .......................… nella loro rispettiva qualità di 

............................................., casella di P.E.C. .................................… 

 

dichiara 

 
di costituirsi con il presente atto fideiussore nell'interesse del Contraente .............................. ed a 

favore della Regione Toscana (di seguito denominata “Ente garantito”), fino alla concorrenza 

dell'importo di Euro...................… corrispondente al contributo da erogare a titolo di anticipazione, 

oltre la maggiorazione per interessi calcolati al tasso ufficiale di riferimento (TUR) vigente alla data 

dell’ordinativo di pagamento decorrenti dalla data dell’erogazione dell’anticipazione a quella del 

rimborso, oltre a quanto più avanti specificato, alle seguenti 

 
Condizioni generali 

 
Articolo 1 – Oggetto della garanzia 

 

La “Società”, rappresentata come sopra, garantisce irrevocabilmente ed incondizionatamente all' 

“Ente garantito” nei limiti della somma indicata nelle conclusioni delle premesse, la restituzione 

della somma complessiva di Euro .............................. (...........) erogata a titolo di anticipazione al 

“Contraente” qualora il “Contraente” non abbia provveduto a restituire l'importo stesso entro 

quindici giorni dalla data di ricezione dell'apposito invito comunicato dal Responsabile del 

Procedimento o non abbia provveduto a rinnovare la polizza in scadenza.  

 

Tale importo sarà automaticamente maggiorato degli interessi decorrenti nel periodo compreso tra 

la data dell'erogazione e quella del rimborso, calcolati in ragione del tasso ufficiale di riferimento 

(T.U.R) di volta in volta vigente, decorrenti dalla data dell’erogazione dell’anticipazione fino alla 

data del rimborso. 

 
Articolo 2 – Durata della garanzia e svincolo 

 
La garanzia ha durata ed efficacia dalla data del rilascio fino allo scadere del dodicesimo mese 

successivo al termine previsto per la presentazione della rendicontazione del progetto agevolato, e 

quindi fino al .....................................................…, con proroga semestrale automatica per non più di 

due successivi rinnovi, salvo gli eventuali svincoli parziali che possono essere disposti sulla base 

degli accertamenti effettuati dall’ “Ente garantito”, attestanti la conformità tecnica ed 

amministrativa delle attività svolte in relazione all'atto di concessione dell’agevolazione. 

La garanzia cesserà comunque ogni effetto 6 (sei) mesi dopo la conclusione della verifica della 

rendicontazione da parte dell'Ente garantito. Decorsa tale ultima scadenza, la garanzia cesserà, 

decadendo automaticamente, ad ogni effetto. 

La garanzia è svincolata automaticamente con l'approvazione della rendicontazione finale di spesa 

mediante provvedimento formale che sarà trasmesso da ………………………... 

La garanzia sarà svincolata prima di tale scadenza dall’ “Ente garantito” qualora ne sussistano i 

presupposti ed in assenza di cause e/o atti idonei a determinare l’assunzione di un provvedimento di 

revoca; in tal caso l’“Ente garantito” 

provvede alla comunicazione di svincolo ai soggetti interessati. 
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Articolo 3 – Pagamento del rimborso e rinunce 

 
La “Società” si impegna ad effettuare il rimborso a prima e semplice richiesta scritta da parte dell’ 

“Ente garantito” e, comunque, non oltre quindici giorni dalla ricezione della richiesta stessa, 

formulata con l'indicazione dell'inadempienza riscontrata da parte di ……………………………..in 

nome e per conto dell’ “Ente garantito”, cui, peraltro, non potrà essere opposta alcuna eccezione 

anche nel caso che il “Contraente” sia dichiarato nel frattempo fallito, ovvero sottoposto a 

procedure concorsuali o posto in liquidazione ed anche nel caso di mancato pagamento dei premi o 

di mancato adeguamento della durata della garanzia da parte della“Società”. 

La richiesta di rimborso dovrà essere fatta dall’ “Ente garantito” a mezzo posta elettronica 

certificata intestata alla “Società”, così come risultante dalla premessa.  

La “Società” rinuncia formalmente ed espressamente al beneficio della preventiva escussione di cui 

all'art. 1944 cod. civ., volendo ed intendendo restare obbligata in solido con il “Contraente” e, 

nell’ambito del periodo di durata della garanzia di cui all’articolo 2, rinuncia sin da ora ad eccepire 

la decorrenza del termine di cui all'art. 1957 cod. civ. 

Nel caso di ritardo nella liquidazione dell'importo garantito, comprensivo di interessi,  

 

[il redattore potrà inserire una delle seguenti opzioni] 

 

A) la “Società” corrisponderà i relativi interessi moratori in misura pari al tasso ufficiale di 

riferimento (T.U.R.), maggiorato dei punti percentuali previsti dall'art. 83 del Reg. (CE) n. 

1268/2012 (pari a 3,5 punti percentuali).  

 

Oppure 

 

B) la “Società” corrisponderà un importo pari al ….% dell’importo dell’anticipo al fine di 

garantire la copertura degli interessi moratori in misura pari al tasso ufficiale di riferimento 

(T.U.R.) e della maggiorazione di 3,5 punti percentuali previsti dall'art. 83 del Reg. (CE) n. 

1268/2012. 

 

La “Società” accetta che nella richiesta di rimborso, effettuata dall’ “Ente garantito” venga 

specificato il numero del conto bancario sul quale devono essere versate le somme da rimborsare. 

 
Articolo 4 – Inefficacia di clausole limitative della garanzia 

 

Sono da considerare inefficaci eventuali limitazioni dell’irrevocabilità, incondizionabilità ed 

escutibilità a prima richiesta della presente fidejussione. 

Il mancato pagamento del premio non potrà in nessun caso essere opposto all’“Ente garantito”, in 

deroga all’art. 1901 del c.c.. 

 
Articolo 5 – Requisiti soggettivi 

 
La “Società” dichiara, secondo il caso, di possedere alternativamente i requisiti soggettivi previsti 

dall’art. 1 della legge 10 giugno 1982 n. 348 o dall’art. 106 del decreto legislativo 1° settembre 

1993, come novellato dal decreto legislativo 

13 agosto 2010, n. 141: 

1) se Banca di essere iscritto all'Albo presso la Banca d'Italia; 

2) se Impresa di assicurazione, di essere inserita nell'elenco delle imprese autorizzate all'esercizio 

del ramo 15 - cauzioni presso l'IVASS; 
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3) se Società finanziaria, di essere inserita nell'albo unico di cui all’articolo 106 del decreto 

legislativo 1° settembre 1993, n. 385, come novellato dal decreto legislativo 13 agosto 2010, n. 

141
1
,  ai sensi della iscrizione/autorizzazione n…….. del ………….  

 
Articolo 6 – Forma delle comunicazioni alla “Società” 

 

Tutti gli avvisi, comunicazioni e notificazioni alla “Società” in dipendenza dal presente atto, per 

essere validi ed efficaci, devono essere effettuati esclusivamente per mezzo di posta elettronica 

certificata, indirizzati al domicilio della “Società”, così come risultante dalla premessa, o 

all’Agenzia alla quale è assegnato il presente contratto. 

 
Articolo 7 – Controversie 

 

In caso di controversia tra “Società”, “Contraente”, “Ente garantito” sorta sulla presente garanzia il 

Foro competente, è esclusivamente quello di Firenze; la legge applicabile è quella italiana  e la 

lingua unicamente l’italiano. 

A tal fine “Società”, “Contraente” e “Ente garantito” prendono atto che è volontà delle parti non 

solo di derogare alla ordinaria competenza territoriale, ma anche di escludere la concorrenza del 

Foro designato con quelli previsti dalla legge in alternativa. 

La “società” in relazione agli atti connessi alla presente garanzia polizza, e per tutte le eventuali 

azioni, di natura amministrativa e civile, ivi comprese azioni esecutive, elegge domicilio presso la 

propria sede in sede legale in Italia sita in ……………………………………. 

o (per società aventi sede legale all’estero) presso la propria rappresentanza generale in Italia sita in 

...………...…………….. o presso la propria sede operativa in Italia, sita 

in……………………………... 

Articolo 8 - Clausole finali 
 

Rimane espressamente convenuto che la presente garanzia fideiussoria si intenderà tacitamente 

accettata qualora nel 

termine di quindici giorni dalla data di ricevimento, da parte del “Ente garantito” non sia 

comunicato al “Contraente” che la garanzia fideiussoria non è ritenuta valida. 

 

Contraente 

_____________ 

Società 

________________ 

(firma autenticata) 

 

Agli effetti degli art. 1341 e 1342 C.C. il sottoscritto “Contraente” e la “Società” dichiarano di 

approvare specificatamente le disposizioni degli articoli seguenti delle condizioni generali: 

Art. 1 (Oggetto della garanzia) 

Art. 2 (Durata della garanzia e svincolo) 

Art. 3 (Pagamento del rimborso e rinunce) 

Art. 4 (Inefficacia di clausole limitative della garanzia) 

                                                 
1

 Sono esclusi gli intermediari finanziari stranieri, in linea con le recenti disposizioni contenute nel Dlgs 141/2010, che nell’introdurre modifiche all’art.107 del 

TUB, prevedono espressamente quale condizione essenziale per l’ottenimento dell’autorizzazione che “la sede legale e la direzione generale siano situate nel territorio 

della Repubblica”. Il riferimento all'albo unico tiene conto del fatto che il 12/05/2016 si è concluso il regime transitorio introdotto dal D. Lgs. n. 141/2010 di modifica degli 

artt. 106 e 107 del TUB, le cui norme attuative sono state dettate da un intervento di natura regolamentare (DM 2 aprile 2015, n. 53 del Ministero dell'Economia e delle 

Finanze recante disposizioni in materia di intermediari finanziari), da un intervento di prassi (Circolare Banca d'Italia n. 288 del 3 aprile 2015 contenente disposizioni di 

vigilanza per gli intermediari finanziari) e dal DM 23 dicembre 2015 del Ministero dell'Economia e delle Finanze (recante disposizioni per i confidi minori ed il relativo 

Organismo). Si veda anche la Decisione di Giunta regionale n. 3 del 23/7/2012. 
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Art. 5 (Requisiti soggettivi) 

Art. 6 (Forma della comunicazione alla “Società”) 

Art. 7 (Controversie) 

Contraente 

_____________ 

Società 

________________ 

(firma autenticata) 

 

N.B. Sottoscrivere in forma di atto pubblico o – se prestata da società avente sede legale in Italia 
- scrittura privata autenticata con attestazione dei poteri di firma 
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K - MODELLO DI ACCOLLO DA PARTE DEL TERZO DEGLI OBBLIGHI CON LA REGIONE 
TOSCANA 

 

PREMESSO CHE 

ai sensi del Bando approvato con decreto dirigenziale del……. la 

REGIONE TOSCANA con sede in Firenze, Palazzo Strozzi Sacrati, P.zza del Duomo n. 10, 

C.F e P. IVA 01386030488, rappresentata dal Dirigente regionale ________________, nato 

______________a _________ (__) il _________________, domiciliato presso la sede 

dell'Ente,  

(oppure)  

FIDI TOSCANA/ARTIGIANCREDITO TOSCANO/SVILUPPO 

TOSCANA con sede in __________ via ______ n. _____ C.F. e P.IVA ________________, 

rappresentata dal ________ nato a _______ il __________ domiciliato presso la Società, che 

interviene al presente atto in nome e per conto della REGIONE TOSCANA in qualità di 

soggetto gestore come da decreto di aggiudicazione n. _______/società in house come da legge 

regionale n.______ e  

HA CONCESSO  

con decreto dirigenziale n. ….. del ….. 

a ______________“Beneficiario”, (di seguito denominato “Beneficiario”), con sede legale in 

________________, Via ____________, C.F. e P.I. _________, iscritta nel Registro delle Imprese 

presso la C.C.I.A.A. di ___________ rappresentata dal sig. ____________ _______________, nato 

a ____________ il ___________________, in qualità di legale rappresentante pro tempore, 

l’agevolazione ………………………. 

● la concessione ha per oggetto la realizzazione del progetto _________________ammesso 

all'agevolazione con D.D. n. ________________________ del____________________ ; 

● l’agevolazione concessa è pari ad euro______________e che la relativa obbligazione a 

tutt’oggi non è ancora estinta essendo in corso di realizzazione l’investimento; (se c’è 

anticipo: richiedere nuova fideiussione); 

oppure 

● l’agevolazione concessa è pari ad euro______________e che la relativa obbligazione a 

tutt’oggi non è ancora estinta; 

oppure 

● l’agevolazione originaria concessa è pari ad euro ______________________, ora 

ridotta per ammortamento ad euro ___________________; 

 

CONSIDERATO CHE 

 

● con atto/contratto del ________________ registrato in data _____________ il soggetto 
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___________________ “Nuovo Beneficiario”con sede legale in ________________, 

Via ____________, C.F. e P.I. _________, iscritta nel Registro delle Imprese presso la 

C.C.I.A.A. di ___________ rappresentata dal sig. _______________, nato a __________ 

____________ il ___________________, in qualità di legale rappresentante pro tempore è 

subentrato negli obblighi del “Beneficiario” 

TUTTO CIO' PREMESSO E CONSIDERATO 

i comparenti, come sopra costituiti, mentre confermano e ratificano a tutti gli effetti la precedente 

narrativa, che si dichiara parte integrante e sostanziale del presente Contratto, 

convengono e stipulano quanto segue. 

Art. ____ 

Clausola di accollo (1) 

Il soggetto ___________________“Nuovo Beneficiario” assume il debito (accollo) di euro 

____________________________________ che il soggetto________“Beneficiario” ha nei 

confronti della RegioneToscana della somma di euro _____________, in base alla rateizzazione e 

secondo le modalità, oneri, condizioni e nei termini di cui al Bando ed al decreto di concessione  

del……………... che è richiamato ed accettato dal “Nuovo Beneficiario” in tutte le sue clausole e 

condizioni. 

 

Art. ____ 

Clausola di accollo (2) 

Il soggetto ______________________“Nuovo Beneficiario” assu me il debito (accollo) di 

originari euro ______________, ora ridotto per ammortamento ad euro ______________ 

che il soggetto _______________________“Beneficiario” ha nei confronti della Regione 

Toscana derivante dal decreto di concessione n…… del …. e dal Bando, richiamati ed accettati dal 

“Nuovo Beneficiario” in tutte le loro clausole e condizioni. 

 

Art. ____ 

Clausola di accollo (3) 

Il soggetto ___________________“Nuovo Beneficiario” assume l’obbligo di realizzare 

l’investimento ed il relativo debito di euro __________________ che il soggetto _________ 

_______________________“Beneficiario” ha nei confronti della Regione Toscana. 

L’investimento dovrà essere realizzato secondo i termini e le modalità previste dal Bando e dal 

decreto di concessione qui richiamati quali parti integranti e sostanziali del presente Contratto. 

 

Art. ______ 

Garanzia fidejussoria 

“Nuovo Beneficiario” dovrà rilasciare la garanzia fideiussoria se siamo in fase di realizzazione 
dell’investimento ed è stato 

richiesto l’anticipo. (eventuale) 
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Art. ______ 

Responsabilità in solido 

Il soggetto _________________“Beneficiario” prende atto che egli rimarrà obbligato in solido con 

il soggetto ___________________“Nuovo Beneficiario” finché la Regione Toscana non dichiari 

espressamente di liberarlo. 

 

Art. _______ 

Adesione della Regione Toscana 

La Regione Toscana aderisce alla presente convenzione, dichiarando di non liberare il _____ 

_____________________“Beneficiario”. 

L’adesione della Regione Toscana si formalizza attraverso l’adozione di un decreto dirigenziale. 

 

Art. ___ 

Firma digitale 

Il presente Contratto viene sottoscritto dalle parti con firma digitale. 

Il presente Contratto, sottoscritto dalle parti, è caricato sul sistema gestionale della Regione 

Toscana/ Soggetto Gestore. 

Luogo _______________ data ___________________________ 

Firma “Beneficiario” 

Firma “Nuovo Beneficiario” 

 

Art. _______ 

Clausole vessatorie 

II sottoscritto ________________, nella qualità di legale rappresentante pro tempore della 

società________________“Nuovo Beneficiario” o da egli delegato, dichiara di aver preso 

conoscenza e di accettare espressamente, ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e ss C.C., i 

seguenti articoli del Bando e del decreto di concessione. 

Luogo _______________ data ___________________________ 

Firma “Nuovo Beneficiario” 

________________________________________ 
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SCHEMA DELLE FASI DEL BANDO  

FASE TERMINI NOTE 

Richiesta credenziali d’accesso Dal momento di pubblicazione del 

bando e fino alla scadenza del 

termine per presentare domanda 

Le istruzioni per il rilascio delle 

credenziali sono disponibili al 

seguente indirizzo: 
https://www.sviluppo.toscana.it/ac

cesso_unico 

Compilazione della domanda Entro e non oltre le ore h. 14.00 
del 21 settembre 2020 

 

Integrazione documentale Eventuali richieste di integrazione 

documentale dovranno essere 

inviate entro 10 gg  dal 

ricevimento della richiesta 

 

Approvazione della graduatoria Entro 45 giorni dalla data di 

scadenza del termine di 

presentazione delle domande  

La graduatoria viene approvata 

con atto del dirigente responsabile 

del procedimento e pubblicata sul 

BURT 

Comunicazione alle imprese 

ammesse e non ammesse 
Entro i 7 giorni successivi alla data 

di pubblicazione sul Burt della 

graduatoria 

La comunicazione avverrà tramite 

PEC 

Rinuncia all’agevolazione L’impresa deve comunicare 

eventuale rinuncia 

all’agevolazione entro 60 

(sessanta) giorni dalla data di 

ricevimento dell’agevolazione 

Nel caso in cui la rinuncia venisse 

comunicata oltre il termine dei 60 

giorni, la Regione chiederà il 

rimborso forfettario delle spese di 

istruttoria e di erogazione 

Attuazione  Le attività previste dal progetto 

dovranno essere realizzate nel 

periodo compreso tra 01/01/2020 

al 31/12/2020. Il termine finale 

deve coincidere con la data 

dell’ultimo pagamento  imputato 

al progetto 

 

Rendicontazione delle spese 

sostenute 
entro il 29 di gennaio 2021  
 

 

Erogazione Avviene su istanza del beneficiario 

secondo le modalità e termini 

indicati nel bando. 

 

 

 

 

 


