Allegato 3
Comunicazione successiva alla costituzione d’impresa
AL COMUNE DI MONOPOLI

UFFICIO MARKETING TERRITORIALE

AVVISO PUBBLICO 
FONDO A SOSTEGNO DI NUOVE IMPRESE GIOVANILI
COMUNICAZIONE SUCCESSIVA ALLA COSTITUZIONE DI IMPRESA
	Cognome
Nome
	
	Codice Fiscale


	Data di nascita
	
	Luogo di nascita
	

	Residente in (via, CAP, Comune, Provincia)
	

	Sesso
	M    (                                      F   (

	Telefono
	

	E-mail
	


Avendo partecipato all’Avviso Pubblico “Fondo a sostegno di nuove imprese giovanili” ed avendo ricevuto la comunicazione di ammissione al finanziamento da parte del Comune di Monopoli
DICHIARA

ai sensi e per gli  effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità:
1) Costituzione società
di aver costituito in data ______________ la società avente le seguenti caratteristiche:
	Denominazione Azienda
	

	Sede legale: Comune di Monopoli

	Indirizzo (via e numero civico)
	
	Telefono (obbligatorio)
	

	E-mail
(obbligatorio)
	
	Fax


	

	Oggetto sociale
	

	Forma giuridica
	

	Partita iva e codice fiscale
	

	Data numero e luogo iscrizione CCIAA
	

	Codice classificazione ATECO
	


2) Possesso requisiti società
- di avere sede legale ed operativa nel Comune di Monopoli
- di avere la seguente composizione societaria:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- di essere microimpresa ai sensi della normativa comunitaria vigente e quindi occupare meno di 10 persone e realizzare un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo non superiori a 2 milioni di euro;
- di non avere procedure fallimentari e concorsuali in atto;
- di rispettare la normativa comunitaria vigente in tema di “de minimis” ai sensi del quale l’impresa beneficiaria dell’aiuto può cumulare fino ad un massimo di 200.000,00 Euro di aiuti pubblici, percepiti a tale titolo, in un periodo di tre esercizi finanziari (quello in corso più i due precedenti).

3) di confermare il possesso dei requisiti soggettivi come dichiarati in sede di candidatura all’Avviso Pubblico
4) Assunzione Impegni 

L’impresa ribadisce il proprio impegno a:

- non cedere, alienare o distrarre dall’attività per un periodo di cinque anni dalla data di conclusione del progetto, i laboratori ristrutturati, i macchinari, le attrezzature e gli altri beni oggetto dei contributi;
- comunicare al Comune di Monopoli eventuali variazioni societarie, di sede, deliberazioni di liquidazione volontaria o coatta dell’impresa ed ogni altro elemento che vada ad influire sull’investimento, che impedisca la destinazione del finanziamento all’impresa per il termine predetto. 
- non effettuare, per almeno 5 anni dalla data di costituzione della società, il trasferimento a soggetti che farebbero venir meno le condizioni di accesso alle agevolazioni;
- utilizzare per il progetto di impresa in oggetto un solo finanziamento pubblico e pertanto fornire, successivamente alla ricezione della comunicazione di ammissione ai benefici, comunicazione di rinuncia al/i contributo/i cui intende rinunciare;
- rispettare il bando e la sua regolamentazione.
5) Assunzioni personale
(utilizzare questo spazio per descrivere l’eventuale sviluppo occupazionale dell’impresa. Utilizzare l’allegato 2 per attestare con apposita dichiarazione sostitutiva di certificazione lo stato di inoccupazione/disoccupazione del dichiarante e delle persone da assumere)

L’impresa dichiara di procedere alle seguenti assunzioni di personale allegando per ciascuna assunzione dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante lo stato di disoccupazione o inoccupazione 

(replicare la tabella in caso di più persone)
	Cognome

Nome
	
	Codice Fiscale


	Data di nascita
	
	Luogo di nascita
	

	Residente in (via, CAP, Comune, Provincia)
	

	Sesso
	M    (                                      F   (

	Tipologia contrattuale (descrivere tipo contratto, durata, part-time, etc.)
	


	Cognome

Nome
	
	Codice Fiscale


	Data di nascita
	
	Luogo di nascita
	

	Residente in (via, CAP, Comune, Provincia)
	

	Sesso
	M    (                                      F   (

	Tipologia contrattuale (descrivere tipo contratto, durata, part-time, etc.)
	


Si autorizza il trattamento dati ai sensi del Decreto Legislativo del 30 giugno 2003, n. 196 per le finalità relative al presente Avviso Pubblico.

luogo e data

______________________

firma del legale rappresentante
  _____________________________________________

ALLEGATI
(a pena di esclusione)
-
fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

· allegato 2: dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante lo stato di inoccupazione/disoccupazione del dichiarante e delle persone da assumere
· documentazione attestante la disponibilità dell'immobile
· curriculum vitae (allegato 4) 
