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 Allegato 1A
 

INVESTIAMO PER IL VOSTRO FUTURO 

INIZIATIVA COFINANZIATA DAL FONDO SOCIALE EUROPEO NELL’AMBITO 
DEL PROGRAMMA OPERATIVO 2007-2013 DELLA REGIONE MOLISE 

 
DOSSIER DI CANDIDATURA 

 
Alla Regione Molise  - Direzione Generale  

della Giunta - Area Terza 
Servizio Politiche per l’Occupazione 

Via Toscana , 51 
86100 Campobasso  

 
 

RICHIESTA DI AMMISSIONE AGLI INCENTIVI ALL’AUTOIMPIEGO  

Prima Parte 
 

Il/la 
sottoscritto/a  nato/a a  il  

 

Codice 
Fiscale  residente a  
 

in via  nella qualità di  titolare 
 

 legale rappresentante  amministratore 
 
 

dell’impresa  

 (denominazione) 
 

Codice Fiscale  Partita IVA  
 

Posizione 
assicurativa INPS  Posizione 

assicurativa INAIL  
 

Altra posizione assicurativa (Cassa Geometri-Ingegneri ecc.)  
 

con sede 
legale a  in via  
 

e sede 
operativa a  in via  
 

persona da contattare  
 

telefono  fax  e-mail  

 
chiede 

beneficiare dell’incentivo all’autoimpiego dei lavoratori svantaggiati inseriti nell’Azione di Sistema Welfare to 
Work per le politiche di re-impiego nella Regione Molise previsto dall’Avviso Pubblico approvato  
con determinazione direttoriale n. 469, del 12 dicembre 2011, per un importo complessivo di €   
così come quantificato nell’unito Piano Finanziario (Seconda parte). 
 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti 
falsi previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti 
al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 19 del sopra citato Avviso 
Pubblico 
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dichiara, sotto la propria responsabilità 

di esercitare l’attività di  

- rientrante nella tipologia di seguito indicata (barrare la voce che interessa) 

 ditta individuale 
 

 società a responsabilità limitata i cui soggetti promotori hanno provveduto ad iscriversi all’INPS in qualità di soci 
lavoratori 

 

 società in nome collettivo 
 

 società in accomandita semplice 
 

 società cooperativa di lavoro per la produzione di beni e servizi 
 

 professione intellettuale esercitata con carattere di continuità, in forma    associata         individuale  
 con titolarità di partita IVA, per il cui svolgimento è richiesta l’iscrizione nell’ apposito   albo professionale  

elenco di categoria   
 

 attività lavorativa autonoma esercitata con carattere di continuità, in forma          associata         individuale  
 con titolarità di partita IVA, per il cui svolgimento non è richiesta l’iscrizione in apposito albo  

professionale o elenco di categoria 
 

 ditta individuale  società esercente attività imprenditoriale in forma di franchising, in qualità di 
 franchisee            franchisor  

 
 

 
- registrata con il seguente codice (ATECO classificazione ISTAT)   

 

 con rivendita dei propri prodotti in locali separati riservati a tale scopo; 
            (barrare la voce in caso di attività di produzione primaria di prodotti agricoli) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

riquadro da compilare in caso di creazione di nuova impresa 
 

 attività avviata a far data dal: 
                                                               (data non anteriore al 1 gennaio 2011) 

dal/dai seguente/i soggetto/i promotore/i inserito/i nell’Azione di Sistema Welfare to Work per le politiche 
di re-impiego nella Regione Molise: 

 
(cognome, nome e data di nascita) 

 

 
(cognome, nome e data di nascita) 

 

 

riquadro da compilare in caso ingresso/subentro in impresa già avviata
 

 attività avviata a far data dal: 
                                                               (data anche anteriore al 1 gennaio 2011) 

 
con ingresso  subentro  far data dal:   

                                                                                          (data non anteriore al 1 gennaio 2011) 

 
del/dei seguente/i soggetto/i promotore/i inserito/i nell’Azione di Sistema Welfare to Work per le politiche 
di re-impiego nella Regione Molise: 

 
(cognome, nome e data di nascita) 

 

 
(cognome, nome e data di nascita) 
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Dichiara 

- di essere consapevole che la presentazione della presente domanda comporta l’accettazione di tutte le 
condizioni stabilite dall’Avviso Pubblico al quale fa riferimento; 

- di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi 
dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000; 

- di essere informato che i dati personali forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente domanda viene prodotta. 
 

Comunica 
 

di optare per la seguente modalità di erogazione dell’incentivo richiesto (barrare la casella interessata): 
 

A Erogazione in unica soluzione,  subordinata all’esito positivo della verifica finale effettuata dal Servizio 
Rendicontazione, controllo e vigilanza 

 
B 1.  Erogazione di una prima anticipazione pari al 50% dell’importo concesso 

 
2. Erogazione di una seconda anticipazione pari al 40% dell’importo concesso, da richiedere, 

contestualmente alla presentazione della dichiarazione di responsabilità attestante l’effettivo utilizzo delle 
somme erogate a titolo di prima anticipazione   

 
3. Erogazione del saldo pari al 10% del contributo concesso, previa certificazione della spesa delle 

somme erogate a titolo di seconda anticipazione,  all’esito positivo della verifica finale effettuata dal 
Servizio Rendicontazione, controllo e vigilanza 

 
per importi superiore a € 100.000,00 

C 1. Erogazione di una prima anticipazione pari al 35% dell’importo concesso  

 2. Erogazione di più stati di avanzamento (SAL) pari complessivamente al 55%  dell’importo concesso 

 
3. Erogazione del saldo pari al 10% del contributo concesso, previa certificazione della spesa delle 

somme erogate a titolo di Sal, all’esito positivo della verifica finale effettuata dal Servizio 
Rendicontazione, controllo e vigilanza 

 

Con accreditamento sul conto corrente bancario/postale di cui vengono indicate le seguenti coordinate: 

Titolare del conto bancario/postale  

 generalità del titolare o del legale rappresentante dell’impresa 
 

Banca/Ufficio 
Postale  Agenzia  

 

IBAN  

 
 
 
 
 
 
 

correlato alla seguente condizione, descritta in dettaglio nell’unito Piano finanziario;  

 ampliamento d’impresa, strettamente connesso all’acquisizione  di nuove risorse strumentali 
 

 diversificazione dell’originaria attività imprenditoriale svolta 
 
 

 processi di innovazione di prodotto 
 

 modifiche dei processi produttivi strettamente collegate all’acquisizione di nuove risorse strumentali 
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Allega alla presente i seguenti documenti  
 

 

1 fotocopia della carta d’identità o di un documento di riconoscimento equipollente, ai sensi dell’art. 35, 
comma 2, del D.P.R. 445/2000, in corso di validità 

 

2 check list  (Allegato 1B) rilasciata dal Centro per l’Impiego competente per territorio 
 

3 certificato di attribuzione del numero di Partita I.V.A. 
 

4 ricevuta della Comunicazione Unica 
 
 
 
 

 certificato di iscrizione alla Camera di Commercio con vigenza 
 

 certificato di iscrizione in apposito albo professionale o elenco di categoria 
 

 atto notarile di ingresso o subentro in impresa già operante 
 

 atto notarile di costituzione e statuto della società 
 

 copia del libro soci della società cooperativa certificata dal presidente 
 

 copia del regolamento di cui all’art. 6 della legge n. 142/2001, concernente la tipologia di rapporti   di 
lavoro da attuare con i soci 

 

 copia della disponibilità dell’immobile (contratto di locazione, comodato d’uso, titolo di proprietà) 
 

 certificato della destinazione d’uso dell’immobile sede operativa dell’impresa, anche se di proprietà  
 

  
 

  

 

 

Luogo e data     

 
 
 
 

Timbro dell’impresa e firma  del titolare/legale 
rappresentante/amministratore  
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Seconda Parte 
PIANO FINANZIARIO   

 
Descrizione dell’attività intrapresa 

Presentazione dell’impresa 
illustrare l’oggetto dell’iniziativa, le caratteristiche essenziali che la contraddistinguono, l’oggetto sociale, e il 
campo di attività  
  - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Prodotti/servizi offerti  
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mercato di riferimento (Area e clienti) 
Indicare brevemente area geografica e gruppi di clienti ai quali sono offerti i prodotti/servizi. 
-  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
In caso di ingresso/subentro in impresa preesistente indicare le condizioni di ammissibilità al 
finanziamento tassativamente indicate all’art. 3 dell’Avviso Pubblico. 
-  
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Programma delle spese (al netto di IVA)  

Voci Macrovoce A  - SPESE RICONDUCIBILI AL FSE  
 Importo 

spesa per 
singola voce  

%  

1 spese di costituzione:onorario notarile al netto di IVA   

2 assicurazione per la copertura di rischi derivanti dall’utilizzo di risorse umane e strumentali impiegate nel 
progetto di impresa (quali ad es. infortuni, incendio, furto, ecc.) purché inerenti alla creazione di impresa  

3 spese per la fideiussione  

4 spese relative alle consulenze tecniche (consulenza fiscale, gestionale e marketing)  %

voce 4 = max  10%  dell’importo totale della spesa programmata nel piano finanziario approvato 

5 spese per la frequenza di attività formative, collettive o individuali, da parte dei soggetti coinvolti nella 
creazione di impresa: corsi abilitanti all’esercizio di attività professionali o specifici di settore   

6 spese promozionali connesse all’avviamento dell’impresa, nonché spese per l’esposizione dei loghi di cui 
all’art. 22 del presente Avviso Pubblico   

7 costi di ammortamento  assegnati per la durata dell’operazione, per i beni che non rientrano tra gli acquisti di 
beni mobili e attrezzature riconducibili al regime FESR   

8 spese per beni mobili (macchinari, attrezzature, arredi finalizzati ad uso esclusivo dell’attività espletata) il cui 
costo unitario non sia superiore a € 516,46, interamente ammortizzabili   

9 spese per ogni tributo, onere fiscale, previdenziale e assicurativo   

10 
spese relative ai canoni di leasing di macchinari, attrezzature, arredi, autoveicoli di tipo tecnico o comunque 
finalizzati ad uso esclusivo dell’attività espletata (con esclusione del riscatto e degli oneri amministrativi, 
bancari e fiscali collegati al contratto di leasing) 

 

11 spese per il noleggio di beni mobili (macchinari, attrezzature, arredi, autoveicoli di tipo tecnico o comunque 
finalizzati ad uso esclusivo dell’attività espletata)  

%

voci 10 + 11 = max  30%  dell’importo totale della spesa programmata nel piano finanziario approvato 

12 
spese per affitto di immobili e altre spese di gestione (utenze, telefono, fax, internet, riscaldamento, acqua, 
elettricità, materiale di consumo, ecc.). In caso di uso degli immobili e delle utenze anche per finalità private, 
occorre giustificare la percentuale di utilizzo per l’attività di impresa, secondo un calcolo pro-rata 

  %

voce 12 =  max  20%  dell’importo totale della spesa programmata nel piano finanziario approvato 

TOTALE  Macrovoce A      

   

Voci Macrovoce B  - SPESE RICONDUCIBILI AL FESR  
max  20%  dell’importo totale della spesa programmata nel piano finanziario approvato 

 Importo 
spesa per 

singola voce  
%  

1 spese per l’acquisto di beni mobili (macchinari, attrezzature, arredi, autoveicoli di tipo tecnico o comunque 
finalizzati ad uso esclusivo dell’attività espletata) 

2 spese per l’acquisto di  hardware e software  

3 spese per l’acquisto di beni immateriali (brevetti e licenze d’uso)  

4 Spese relative all’adeguamento degli impianti generali dell’immobile destinato ad unità produttiva, quali gli 
impianti elettrici, idrici, telefonici, antincendio, ecc. e relativi allacci   

5 spese di manutenzione straordinaria dei locali e dei beni strumentali  

  
  
  
  
  

TOTALE Macrovoce B  %

 
TOTALE SPESE PROGRAMMATE (Tot. A + Tot. B)  

 
 
 

Luogo e data     

 
 

Timbro dell’impresa e firma  del titolare/legale 
rappresentante/amministratore  

 


