Giunta Regionale della Campania


Bando per la presentazione di richieste di contributi in regime de minimis da parte delle imprese turistico balneari e ricettive stagionale e delle agenzie di viaggi stagionali, finalizzati al miglioramento della qualità e al superamento della stagionalità dell’afferta turistica ai sensi del Regolamento CE 68/01.
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Allegato 1
  Alla  REGIONE CAMPANIA





Assessorato al Turismo

Settore Interventi nel Settore Alberghiero e nelle altre attività di supporto turistico
 Centro Direzionale Is. C/5

  80143  NAPOLI

Domanda per la concessione di contributi in regime de minimis, previsti dal Bando approvato con decreto dirigenziale n.      del                 , alle micro, piccole e medie imprese di gestione di servizi turistici per il miglioramento della qualità e il superamento della stagionalità dell’offerta turistica.

Il sottoscritto________________________________nato il ____________ad 


provincia di ______________ , residente in _______________________________________ (prov. 
 )

via_______________________________________  n. _______ , nella qualità di legale rappresentante 

(o____________________________ ) della impresa 
, 

(forma giuridica ______________________), con sede legale in  
 , 

via/piazza ________________________________ n. ______ , (CAP________ )  prov. 
 , 

cod. fisc./part. IVA ____________________ , gestore di 
 ,

(struttura)

in ___________________________   (prov. _____ ), via/piazza ________________________ n. 
 , 

iscritta all’Ufficio del Registro delle Imprese di __________________________________ al n. 
 ,  

(provincia)

codice ATECO ________________

rivolge istanza

di ammissione ai benefici di cui al Bando emanato con decreto dirigenziale n.  _____ del __________ ,

ed in particolare per i benefici previsti:

( 
Azione  A del punto 5  (rimborso,   nella  misura  del  30% ,  delle spese  per  la  realizzazione  di 

    strutture, impianti e per l’acquisto di arredi ed attrezzature)*;

(
Azione B  del punto 5 ( rimborso,   nella  misura  del  40% ,  degli  oneri  previdenziali  sostenuti

    ai  fini del prolungamento del periodo di apertura)*,

    ed allega la documentazione richiesta al punto 9 del Bando.

Il sottoscritto, inoltre, a norma degli artt. 21, 38, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 del D.P.R. 445/2000),

dichiara
che i dati sopra riportati sono veritieri e l’impresa da egli rappresentata si trova nelle condizioni previste dal bando per poter beneficiare dei contributi richiesti.
Allega la fotocopia del documento d’identità valido:                                          

________________ n. _________ del___________                            

(tipo di documento)
 Il sottoscritto
rilasciato da _____________________________                       

data  ____ / ____ / ________
_________________________________

*barrare una delle due caselle            

Allegato  2

Scheda del programma

(per la realizzazione di nuove iniziative Azione A)

 Descrizione del programma

	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Unità lavorative in più previste a seguito della realizzazione di nuove iniziative (indicazioni utili ai fini della valutazione)

	Periodo
	Unità lavorative impiegate nell’anno precedente
	Giorni di maggiore apertura previsti
	Previsione delle unità lavorative in più da impiegare

	Ottobre 2005
	
	
	

	Novembre 2005
	
	
	

	Marzo 2006
	
	
	

	Aprile 2006
	
	
	

	Totali
	
	
	


Costi relativi alla realizzazione di strutture di cui all’azione A del punto 5  del Bando

	Struttura prevista
	-------------------------------------------
	Importo €
	---------------
	Tempi di ultimazione lavori

	
	
	
	
	-------/-------/-------

	Coperture
	-------------------------------------------
	Importo €
	---------------
	Tempi di ultimazione lavori

	
	
	
	
	------/-------/-------

	Impianti
	-------------------------------------------
	Importo €
	---------------
	Tempi di ultimazione lavori

	
	
	
	
	-------/-------/-------

	Arredi ed attrezzature
	-------------------------------------------
	Importo €
	---------------
	Data ultimazione acquisti

	
	
	
	
	-------/-------/-------

	Attrezzature per il servizio spiaggia
	-------------------------------------------
	Importo €
	---------------
	Data ultimazione acquisti

	
	
	
	
	-------/-------/-------

	Totale €
	
	


Acquisto di arredi ed attrezzature* (allegare preventivi delle ditte venditrici)

	Ditta
	Tipologia dell’attrezzatura o dell’arredo
	Costi                          €
	Tempi di consegna* 

	
	
	
	Pagamento effettuato

	
	
	
	si/no*
	Tipo di pagamento*

	
	
	
	
	AC
	BB

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	totale
	
	
	
	


* Nella fase della rendicontazione in questa colonna sarà indicata o meno l’avvenuto pagamento. Non essendo   ammessi   pagamenti  effettuati  in contanti, è necessario indicare il  tipo di pagamento.

Firma e timbro del rappresentante legale della società/impresa richiedente
(ai sensi del D.P.R. 445/00, art. 38)

___________________________________________________

Con la sottoscrizione del presente allegato il legale rappresentante dell’impresa si impegna a realizzare il programma nei tempi indicati e a rendicontare le spese entro nove mesi dalla data di comunicazione del contributo.

Allegato  3

Scheda del programma

(per la richiesta di rimborso degli oneri previdenziali Azione B)

 Descrizione del programma

	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


 Prospetto relativo al prolungamento del periodo di apertura della struttura

	Periodo
	Periodi di apertura corrispondenti anno precedente*
	Unità lavorative impiegate nell’anno precedente*
	Giorni di maggiore apertura previsti
	Previsione delle unità lavorative in più da impiegare
	Previsione contributi previdenziali totali  a carico dell’impresa

	Ottobre 2005
	
	
	
	
	€ ------------------

	Novembre 2005
	
	
	
	
	€ ------------------

	Marzo 2006
	
	
	
	
	€ ------------------

	Aprile 2006
	
	
	
	
	€ ------------------

	Totali
	
	
	
	
	€ ------------------


* Dati da riportare nel caso la struttura è stata aperta almeno 15 giorni, nei corrispondenti mesi dell’anno precedente.  

Firma e timbro del rappresentante legale della impresa richiedente
(ai sensi del D.P.R. 445/00art.38)

____________________________________________________

Allegato  4 

Alla   REGIONE CAMPANIA

Assessorato al Turismo
  


     Settore Interventi nel Settore Alberghiero e nelle altre attività di supporto turistico









  Centro Direzionale Is. C/5 – 80143 NAPOLI
Il sottoscritto 
, 

nato a 


(prov.______ ) il _____________ , nell’espressa qualità di legale rappresentante, ovvero________________ dell’impresa 


con sede in _________________________________________ , via 


gestore della struttura ________________________________ in 


avendo avanzato istanza alla Regione Campania  ai sensi del Bando emanato con Decreto dirigenziale n. 179 del 30 giugno 2005, che prevede la concessione di contributi in regime de minimis, consapevole che le dichiarazioni mendaci e le falsità negli atti sono soggetti alle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR  445/2000 e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione veritiera (art.75 DPR 445/2000).

preso atto che 

· La Commissione Europea ha fissato con il Regolamento CE n. 69/2001 del 12 gennaio 2001 l’importo massimo di aiuti pubblici cumulabili da una impresa in un determinato periodo di tempo, senza che ciò pregiudichi le condizioni di concorrenza tra le imprese, definendo tali aiuti: “aiuti de minimis”, e che tali aiuti non necessitano dell’autorizzazione preventiva della Commissione stessa.

· Gli aiuti pubblici da prendere in considerazione sono quelli concessi ad un’impresa tanto dalle autorità comunitarie e nazionali, che regionali o locali a titolo di “de minimis”.
-  
Secondo tale regolamento l’importo complessivo degli aiuti pubblici assegnati ad una medesima impresa sotto forma di “de minimis”, a qualsiasi titolo e da qualsiasi amministrazione pubblica concessi, non può superare 100.000 euro su un periodo di tre anni.

-   Il periodo di riferimento di tre anni ha carattere mobile nel senso che, in caso di nuova concessione di aiuto in “de minimis”, l’importo complessivo degli aiuti  “de minimis” concessi nei tre anni precedenti deve essere ricalcolato a far data dall’atto amministrativo di concessione dei nuovi finanziamenti.

-  
Ai fini della presente dichiarazione, tale periodo corrisponde ai tre anni precedenti la data della dichiarazione stessa.

-  
L’aiuto si considera erogato nel momento in cui sorge per il beneficiario il diritto a ricevere l’aiuto stesso, cioè dalla data dell’atto di concessione dell’aiuto.

-   
E’ fatto obbligo al soggetto richiedente di aggiornare la dichiarazione a mezzo specifica comunicazione alla Regione Campania Settore Interventi nel Settore Alberghiero, qualora siano percepiti ulteriori aiuti a titolo “de minimis”, nel periodo che va tra l’inoltro della domanda al momento della concessione dell’aiuto richiesto e che, in difetto, lo stesso soggetto richiedente si assume fin d’ora ogni responsabilità conseguente.
dichiara

-  ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilità:

1. che l’impresa denominata____________________________ ha ottenuto, nei tre anni precedenti la data odierna i contributi pubblici a titolo “de minimis”, riportati nella seguente tabella:

	Soggetto concedente l’aiuto
	Normativa di riferimento
	Data dell’atto amministrativo di concessione
	Importo agevolazione (in euro), al lordo di qualunque imposta o detrazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. che l’impresa denominata____________________________ non ha ottenuto , nei tre anni precedenti la data odierna, contributi a titolo di “de minimis”.

(cancellare il caso che non interessa)


firma


 ____________________________________

La dichiarazione è presentata unitamente a copia fotostatica del documento d’identità (specificare documento d’identità) ________________ n. _____________________________ ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

Allegato  5

Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

(per le iniziative previste dall’azione A del punto 5 da compilarsi da parte dei gestori di stabilimenti balneari e di strutture ricettive con annessi stabilimenti balneari) 

Il sottoscritto______________________________________________________  nato il  
  

a ________________________________________________________________(prov. 
 ), 

residente in ________________________ (prov. ____ ) , via _____________________________ n. 
, 

nella qualità di legale rappresentante (o __________________ ) dell’impresa 


__________________________________________________ (forma giuridica  
 ) 

con sede legale in ________________________________________________________ ( prov.  
 ) 

via/piazza ________________________________________________________________ ,  n. 
, 

gestore di ___________________________________  (struttura) in 


(prov. ___ ) via/piazza ___________________________________________________________ ,  n. 


a norma degli artt. 21, 38 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per false dichiarazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguente al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, sotto la suapersonale  responsabilità (art. 76 del D.P.R. 445/2000),

dichiara

- 
che l’impresa è definibile:  (  micro impresa       ( piccola impresa    ( media impresa

- 
di essere iscritto all’Ufficio del registro delle Imprese della provincia di _______________ al n. 

per le attività di ____________________________________________ dal  
,
part. IVA 
,
-
che l’impresa rappresentata non è in stato di fallimento, concordato preventivo o di amministrazione controllata e non trovansi nelle condizioni di “difficoltà” previste dalle norme comunitarie,

- 
di  avere  la  piena  disponibilità  della  struttura  in  cui  si  svolge  l’attività  e che la stessa possiede i necessari requisiti igienico-sanitari;

- 
di aver comunicato al Comune di voler prolungare il periodo di apertura della struttura per i periodi:
dal  _______________________________________  e  dal  
,

-  
che l’impresa ____________________________________ è in possesso di licenza d’esercizio (autorizzazione amministrativa) n. ___________________________ del  

rilasciata dal  Comune di 


  
e aver comunicato al Comune di  proseguire l’attività per l’anno 2005,

- 
di essere in possesso di concessione demaniale n. _______  rilasciata da 
,

- 
di avere  la disponibilità delle aree e dei locali che s’intendono utilizzare per l’ampliamento delle attività per le quali si chiede il contributo,

- 
di aver chiesto le necessarie autorizzazioni amministrative per l’esercizio delle nuove attività,

- 
di  impegnarsi  a  presentare  le  autorizzazioni  richieste  per  la  realizzazione  delle  strutture  che s’intendono realizzare entro i termini previsti dal bando.
Dichiara, inoltre, di impegnarsi a presentare la documentazione richiesta a rendicontazione delle spese effettuate entro i termini previsti dal bando e rispettare gli obblighi previsti al punto 14 del bando stesso.

Data  ___________________ 







Il sottoscritto

_______________________________

Allegato  6

Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

(per le iniziative di cui all’azione B del punto 5)

Il sottoscritto______________________________________________________  nato il  
  

a ________________________________________________________________(prov. 
 ), 

residente in ________________________ (prov. ____ ) , via _____________________________ n. 
, 

nella qualità di legale rappresentante (o __________________ ) dell’impresa 


__________________________________________________ (forma giuridica  
 ) 

con sede legale in ________________________________________________________ ( prov.  
 ) 

via/piazza ________________________________________________________________ ,  n. 
, 

gestore di ___________________________________  (struttura) in 


(prov. ___ ) via/piazza _______________________________________________________ ,  n. 


a norma degli artt. 21, 38 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per false dichiarazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguente al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, sotto la suapersonale  responsabilità (art. 76 del D.P.R. 445/2000),

dichiara

- 
che l’impresa è definibile:  (  micro impresa       ( piccola impresa    ( media impresa

- 
di essere iscritto all’Ufficio del registro delle Imprese della provincia di __________ al n. 

per le attività di ______________________________ dal  
, 
part. IVA 
,
-
che l’impresa rappresentata non è in stato di fallimento, concordato preventivo o di amministrazione controllata  e non trovansi nelle condizioni di “difficoltà” previste dalle norme comunitarie,

- 
di avere la piena disponibilità della struttura in cui si svolge l’attività e che la stessa possiede i necessari requisiti igienico-sanitari;

- 
di aver comunicato al Comune di voler prolungare il periodo di apertura della struttura per i periodi:
dal  _______________________________________  e  dal 
,
	- che l’impresa _______________________________________ è in possesso di licenza d’esercizio (autorizzazione amministrativa) n. _____________ del _ _ / _ _ / _ _ _ _  rilasciata dal  Comune di _________________________ ,

- di essere in possesso di concessione demaniale n. _______ rilasciata da____________________________ .


(da compilarsi da parte dei gestori di stabilimenti balneari e di strutture ricettive con annessi stabilimenti balneari)

	- che l’impresa  _______________________________________________  è in possesso di licenza d’esercizio 

( autorizzazione amministrativa)  n. _________  del   _ _ / _ _ / _ _ _ _ rilasciata dal Comune di ______________________ o (per le agenzie di viaggi ) di autorizzazione all’esercizio dell’attività di agenzia di viaggi rilasciata da _______________________________________________________ .


(da compilarsi da parte dei gestori di strutture ricettive e di agenzie di viaggi)

Dichiara, inoltre, di impegnarsi a presentare la documentazione richiesta a rendicontazione delle spese effettuate entro i termini previsti dal bando e rispettare gli obblighi previsti al punto 14 del bando stesso.

Data  ________________________ 



   
Il sottoscritto


____________________________________

Allegato  7

Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 da sottoscriversi da parte del legale rappresentante dell’impresa*. 





Il sottoscritto __________________________________________________ nato il 


a 


provincia di ______________ , residente in ____________________________ (prov. 
)

via____________________________________________________________________  n. 
, 

nella qualità di legale rappresentante (o 
) 

dell’impresa _________________________________ con sede legale in 


( prov. ____ ) , via/piazza _____________________________________________________ n. 
, 

ammessa ai  benefici di cui al Bando emanato con decreto dirigenziale n.  _____  del 
, 

ed in particolare per i benefici previsti:

(  dall’azione  A  del punto 5 ( rimborso,   nella  misura  del  30% ,  delle  spese  per la realizzazione di 

    strutture, impianti e per l’acquisto di arredi ed attrezzature);

(
dall’azione  B del punto 5 ( rimborso,   nella  misura  del  40% ,  degli  oneri  previdenziali  sostenuti

    ai  fini del prolungamento del periodo di apertura),

dichiara

· che l’iniziativa per la quale è stata prodotta richiesta di contributi in data ___/___/_____, è stata completamente realizzata e sono state impiegate le unità lavorative previste;

· che la documentazione presentata è conforme a quella originale in suo possesso e che essa si riferisce a spese oggetto del programma di investimento ammesso a contributo.

data  _____________________________

Il sottoscritto
_________________________________
* da presentarsi nella fase di rendicontazione.

  Allegato 8

Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 da sottoscriversi da parte del consulente del lavoro

Il sottoscritto __________________________________________________________ nato a 


il __________________ (prov.______ ), e   residente in _______________________________ (prov 
 ),

alla via/piazza  ________________________________________________________ n. 
 ,

iscritto a __________________________   di __________________  , nella qualità di consulente del lavoro della impresa __________________________ , ammessa ai benefici di cui al Bando emanato con Decreto dirigenziale n. ___________________ del _________________________   

dichiara

che i dati riportati nel seguente prospetto sono veritieri.

Prospetto relativo ai periodi di maggiore apertura realizzati (da compilare a consuntivo entro il 30 giugno 2006)

	Periodo
	Totale unità lavorative impiegate
	Unità lavorative in più impiegate
	Giorni di maggiore apertura realizzati
	Contributi per oneri previdenziali relativi alle U.L. in più impiegate
	Contributi previdenziali totali  a carico dell’impresa versati al 30 giugno 2006

	Ottobre 2005
	
	
	
	€ ------------------
	€ ------------------

	Novembre 2005
	
	
	
	€ ------------------
	€ ------------------

	Marzo 2006
	
	
	
	€ ------------------
	€ ------------------

	Aprile 2006
	
	
	
	€ ------------------
	€ ------------------

	Totali
	
	
	
	€ ------------------
	€ ------------------


Firma e timbro del consulente del lavoro della impresa richiedente

(ai sensi del D.P.R. 445/00 art. 38)

------------------------------------------------------------------------------------------

Firma del legale rappresentante dell’impresa

(ai sensi del D.P.R. 445/00 art. 38)

-----------------------------------------------------------------------------------------










Bollettino Ufficiale della Regione Campania n. 34 del 11 luglio  2005
1 / 12

