Cofinanziato
dall'Unione europea

$ Regione
Lombardia

COESIONE
ITALIA 21-27 ‘
f

ALLEGATO A.1

BANDO PER LA PRESENTAZIONE DELLE RICHIESTE DI VOUCHER FORMATIVO AZIENDALE
SULLA “LINEA COMPETENZE PER LA TRANSIZIONE INDUSTRIALE E LA SOSTENIBILITA’ DELLE IMPRESE” A
VALERE SUL PROGRAMMA REGIONALE FESR 21-27

DGR X1/7535 del 15 dicembre 2022
DOMANDA DI VOUCHER

Speftt.le Unioncamere Lombardia
Area servizi alle imprese e al ferritorio
Via Ercole Oldofredi, 23

20124 Milano

CUP:
ID CORSO:

Consapevole delle sanzioni penalirichiamate dall'art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 in caso
di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del DPR n. 445 del28
dicembre 2000; ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del citato DPR n. 445 del 2000; sotto la propria
responsabilitd

in qualita di:

O Legale rappresentante dell'impresa

O Delegato dell'impresa con poteri di rappresentanza
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Impresa (Denominazione/Ragione SOCIAIE) ...t

con sede legale in Via ....ovveceeecerinen , N......Comune............. prov.......... Cap............

CodiCe FiSCaAl@u.uuuiiiiiiie et PUVA ettt et e
Codice attivita prevalente (ATECO 2007) ....ccoevvererercesrssinrseseseenns

Natura giuridica (classificazione Istat) .......ccccevveveevecveevecvesieennee Matricola INPS .......oveveveeeeeeeee e

[ Iscrizione CCIAA - NUMENO ....ccvvverevererreneerenns
1 Iscrizione Registro regionale delle persone giuridiche - nUMero .........ccccevveeevenene.
1 Iscrizione Registro Unico Nazionale del Terzo Settore - nUMEro ........cccceveeeeveeenene.

Sede operativa (specificare solo se diversa da sede legale)

con sede operativa in Via .......ccoceveeeeecininnnne , N......, Comune............... prov. ...... Cap ceceeeeeeee e
PEC oottt e Tl e E-Mail o
Matricola INPS .....cccevviviceeececene

O Soggetto in possesso di partita IVA

(DeNoMINAazioN@/RAZIONE SOCIAIE) .....cucieiereiietee ettt ettt et eee v et et e et st assbe s bessassbe s besesetenen
CON PIVA NUMETO ...ttt sttt et enene data di rilascio 2 ......cceeveeeeerreeereeererinns
N R UT IF =TV o o [ ot U Matricola INPS .......cooeeee e,
cod. ATECO 2007 (desumibile dal certificato di attribuzione di P.IVA) ..........cuueveeevereeeeieneeereseeresesesereesens
di esercitare I'attivita professionale di ... e e st e
con domicilio fiscale in via ....c.ccoceveveruenes N...... COMUNE...covtrvirrrerranne Prov...... Cap wceveveeeeneennns

PEC ettt Tel e E-Mail e

appartenente ad una delle seguenti tipologie:

[ soggetto iscritto ai sensi dell’art. 2229 del Codice civile all’ordine/collegio professionale (indicare
denominazione, provincia e numero)

[] soggetto iscritto ad associazioni professionali non ordinistiche inseriti nell’elenco di cui alla Legge
4/20133 (indicare associazione)

[ soggetto non iscritto a nessuna delle precedenti (ordine/collegio professionale — associazioni
professionali non ordinistiche)

! La denominazione deve corrispondere a quanto registrato in Camera di Commercio;

2 periliberi professionisti, la data di costituzione coincide con la data diinizio attivitd indicata nel Modello AA9/10 “Dichiarazione

di
inizio attivita, variazione dati o cessazione attivitd ai fini IVA (imprese individuali e lavoratori autonomi)™;
3 Inserita ai sensi della legge 14 gennaio 2013 n. 4 nell'elenco pubblicato dal MISE delle associazioni professionali che
rilasciano prestazione di servizio o di opere a favore di terzi attraverso lavoro intellettuale e di essere fitolare di
assicurazione per la responsabilitd civile per danni arrecati nell’esercizio dell’ attivitd professionale;
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O Soggetto non in possesso di partita IVA

CHIEDE
I'assegnazione di un voucher, per un valore complessivo pari a € da utilizzare
esclusivamente per la fruizione del corso ID , Titolo selezionato nell’lambito del
Catalogo regionale “Linea competenze per la transizione industriale e la sostenibilitd delle imprese* e
destinato a:
O Formazione individuale
00 Formazione dei propri dipendenti:
- CF del destinatario N. COB Assunzione €
- CF del destinatario N. COB Assunzione €
DENOMINAZIONE ..cuvveeieceeiee ettt s Codice FISCAlE ..ocuveueereeeereeteeeeee et
Numero/Protocollo Iscrizione Gestione SEParata INPS ..........ccoiveerivecreeeteseiere st cer e es s reasssa s esnes
di esercitare I'attivita professioNale di ... e e b
con domicilio fiscale in via ....c.ccccevvverveneene. N...... COMUNE....ccocirirernne. Prov...... Cap woeceeveeveereninnnn.
PEC e e Tl e Email oo
DICHIARA
v' diessere stato ammesso alla misura “............c..coeeeinnnnn. "
v' essere in regola con liscrizione al Registro delle Imprese nella circoscrizione territoriale di

competenza della Camera di commercio (se titolare di Partita IVA avere domicilio fiscale in
Lombardia);

che I'elenco dei destinatari per i quali chiede I'assegnazione del voucher prestano servizio alle
dipendenze dell'impresa richiedente con contratti di lavoro, ammessi ai sensi di quanto previsto
dal Bando.

di nonrientrare tra i soggetti attivi nei settori esclusi all’articolo 1 del Regolamento (UE) n. 1407/2013
“de minimis";

di non aver ricevuto altri conftributi pubblici configurabili come aiuti di Stato relativi alle spese
oggetto della presente domanda;

di essere in regola con i contributi assicurativi e previdenziali;

di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro delle persone con disabilita, ai
sensi della legge 12 marzo 1999, n. 68 in quanto (barrare I'opzione che ricorre):

1 di aver assolto gli obblighi in conformitd alle disposizioni di cui alla legge n. 68/99

[1di non essere assoggettato agli obblighi di assunzione in quanto occupa un numero di lavoratori
inferiore a 15 conteggiati in base ai criteri della suddetta legge

di essere in regola con I'imposta di bollo, in quanto (barrare I'opzione che ricorre):

[ aver assolto al pagamento dell'imposta di bollo di 16 euro ai sensi del DPR 642/1972 - o valore
stabilito dalle successive normative

4 Uno dei bandi collegati alle azioni indicate all’articolo A.3 “Soggetti beneficiari” del Bando, presupposto per richiedere il voucher
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[ esente dalla ritenuta medesimain virtu di un’espressa deroga ai sensi della legge 4
v' diessere in possesso di tutti i requisiti previsti dal Bando;
v" che i datiriportati nella presente domanda sono veri e conformi alla documentazione in possesso.

COMUNICA

che la persona da contatftare per eventuali comunicazioni da parte di Unioncamere Lombardia

inerenti la presente domanda di voucher é&: (Cognome Nome): — Telefono ufficio
aziendale: , Cellulare: , indirizzo mail aziendale
SI IMPEGNA

a) ad osservare tutte le disposizioni e gli obblighi previsti dal Bando;
b) a comunicare tempestivamente a Unioncamere Lombardia ogni variazione dei dafi
dichiarati nellapresente domanda, intervenuta successivamente alla presentazione della stessa;
AUTORIZZA

Il fraftamento dei dati personali come da Informativa ex art. 13 del D.Lgs n. 196/2003, novellato dal
D.Lgs.101/2018 e Regolamento (UE) n. 2016/679

Si allegano alla domanda di finanziomento:

e Dichiarazione sostitutiva per la concessione di aiutiin “De Minimis”;
e Incarico per la sottoscrizione digitale e presentazione telematica della domanda;
e Evenfuale "documentazione aggiuntiva” prevista al paragrafo C.1

Luogo e data

Firmato Digitalmente
dal Legale rappresentante

o suo delegato ai sensi dell’art. 24
del DIgs n.82/2005

4 Indicare gli estremi della disposizione normativa.
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ALLEGATO A.2
BANDO PER LA PRESENTAZIONE DELLE RICHIESTE DI VOUCHER FORMATIVO AZIENDALE
SULLA “LINEA COMPETENZE PER LA TRANSIZIONE INDUSTRIALE E LA SOSTENIBILITA’ DELLE IMPRESE” A
VALERE SUL PROGRAMMA REGIONALE FESR 21-27
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER LA CONCESSIONE DI AIUTI IN “DE MINIMIS”
(Art. 47 D.P.R. 28/12/2000, n.445)

[I/la sottoscritto/a:

SEZIONE 1 - Anagrdfica richiedente

Il Titolare Nome e cognome nata/o il nel Comune di = Prov
o legale

rappresenta

nte Comune di residenza CAP Via n.  Prov
dell'impres

a]

In qualita di Titolare/legale rappresentante dell'iImpresa:

SEZIONE 2 - Anagradfica impresa

Impresa Denominazione/Ragione sociale Forma giuridica
dell'impresa

sede legale2 _Comune CAP Via n. . Prov

Dati impresa Codice fiscale Partita IVA

Per la concessione di aiuti «de minimis» di cui al Regolamento (UE) n. 1407 della Commissione del
2013, (pubblicato sulla Gazzetta ufficiale dell’Unione europea n. L 352 del 24 Dicembre 2013), nel
rispetto di quanto previsto predetto Regolamento ed esclusivamente ai soli fini dell’acquisizione
delle relazioni di cui alle lett. ¢c) e d) dell’art. 2.2 del predetto regolamento per la definizione del
perimetro di impresa unica; le altre relazioni di cui alle lett. a) e b) di talearticolo non devono essere
quindi segnalate, ma verranno verificate d’ufficio

PRESA VISIONE delle istruzioni per la predisposizione della presente dichiarazione;

1 Si considera impresa qualsiasi entitd che eserciti una attivitd economica, indipendentemente dalla
sua forma giuridica. In particolare, sono considerate tali le entitd che esercitano un'attivita
artigianale o altre attivitd a titolo individuale o familiare, le societd di persone o le associazioni che
esercitano regolarmente un'attivitd economica. Sono ricompresi in tale definizione anche i
professionisti, singoli o associati, secondo le modalitd definite dal bando.

2 Nel caso di professionista indicare il Luogo di esercizio prevalente.
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CONSAPEVOLE delle responsabilitd anche penali assunte in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci,
formazione di atti die loro uso, e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di
una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in
materia di documentazione amministrativa),
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DICHIARA
(barrare obbligatoriamente una delle due opzioni)

O Che — a monte o a valle - i seguenti soggetti:

1. esercitano o subiscono un'influenza dominante sull'lmpresa richiedente in virtu di un
contratto concluso
con qguest'ultima oppure in virtu di una clausola dello statuto di quest'ultima;

e/o

2. controllano o sono controllati, in virtu di un accordo stipulato con altri azionisti o soci di
un'alfra impresa, la maggioranza dei diritti di voto degli azionisti o soci dell'impresa
richiedente

Denominazione CF P.IVA

1

2

N

* Devono essere indicati anche i soggetti peri qualiintercorre la suddetta relazione per il framite di una
o piU imprese

O Che I'lmpresa non ha alcune delle precedenti relazioni di influenza dominante di fatto si cui sopra,
né a monte né a valle, con alcuna altra impresa

Sezione per i Professionisti che svolgono attivita in forma Associata: indicare tutti i soci dello
StudioAssociato

Denominazione CF P.IVA
1
N
Y A A
(Luogo) (Data)
In fede

(Il titolare/legale rappresentante dell'impresa)
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ALLEGATO A3

BANDO PER LA PRESENTAZIONE DELLE RICHIESTE DI VOUCHER FORMATIVO AZIENDALE
SULLA “LINEA COMPETENZE PER LA TRANSIZIONE INDUSTRIALE E LA SOSTENIBILITA’ DELLE IMPRESE” A
VALERE SUL PROGRAMMA REGIONALE FESR 21-27

INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLA DOMANDADI
VOUCHER

PROCURA AI SENSI DELL'ART. 1392 C.C.

II/La sottoscritto/a

[l Presidente [l Legale rappresentante pro tempore [ Altro

della societd denominata

con sede legale nel Comune di

Via CAP Prov.
telefono cell. Referente
e-mail

Codice Fiscale

Indirizzo postale (se diverso da quello legale)

Indirizzo Pec

autorizzato [l con procura dal competente organo deliberante della societd [1 dallo Statuto

DICHIARA DI CONFERIRE

al sig. (cognome e nome dell'intermediario)

in qualita di (denominazione intermediario)
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PROCURA SPECIALE

per la sottoscrizione digitale e presentazione telematica della domanda ai fini della partecipazione
al Bando Voucher (ex DGR XI/7535 del 15 dicembre 2022), quale assolvimento di futti gli
adempimenti amministrativi previsti dal Bando.

Il presente modello va compilato e sottoscritto con firma autografa o digitale dal/i delegante/i,
scansito informato pdf ed allegato, con firma digitale del delegato, alla modulistica elettronica.

Nel caso di forma autografa da parte del delegante, al presente modello deve inolire essere
allegata obbligatoriamente copia di un documento di identita in corso di validita del soggetto
delegante.

Luogo e data

Firma (delegante)

Firma (delegato)
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BANDO PER LA PRESENTAZIONE DELLE RICHIESTE DI VOUCHER FORMATIVO AZIENDALE
SULLA “LINEA COMPETENZE PER LA TRANSIZIONE INDUSTRIALE E LA SOSTENIBILITA’ DELLE IMPRESE” A
VALERE SUL PROGRAMMA REGIONALE FESR 21-27

DOMANDA DI ISCRIZIONE/ SCHEDA DI RILEVAZIONE DEI DATI DEI PARTECIPANTI AGLI
INTERVENTI COFINANZIATI DAL PR FESR 2021-2027

Il presente modello contiene tutti i dati che i beneficiari sono tenuti a raccogliere durante il periodo
di aftuazione dell'intervento finanziato dal PR FESR 2021-2027 al fine di frasmettere a Unioncamere
Lombardia tutte le informazioni relative ai partecipanti al progetto necessarie per I'adempimento
degli obblighi di monitoraggio del programma.

La raccolta delle informazioni relative ai partecipanti agli interventi & parte degli obblighi derivanti
dall’ammissione ad un confributo a valere sul PR Lombardia FESR 2021-2027.

| dati alimenteranno in modo aggregato gli indicatori di output del programma per la verifica del
conseguimento dei target intermedi e finali. Il beneficiario & inoltre tenuto a far prendere visione e
sottoscrivere al partecipante I'autorizzazione al trattamento dei dati e la relativa informativa.

Il sottoscritto
cognome e nome del/della richiedente
nato/a a (provincia ) il giorno /[ /
Comune o Stato estero di nascita sigla
residente a (provincia )
Comune diresidenza
domiciliato a (provincia ) via

n.
(se il domicilio € diverso dalla residenza)

telefono / /

indirizzo di posta eletftronica / posta elettronica certificata (PEC)

codicefiscale | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | |

consapevole che ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di false dichiarazioni
accertate dall'amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni pendali previste, nonché
ove applicabile, I'eventuale decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non
veritiera, ai fini della partecipazione all'iniziativa finanziata dal PR Lombardia FSE+ 2021-2027.

DICHIARA
Di avere cittadinanza:

O ltaliana

[0 di un paese appartenente all’Unione europea;



[0 di un paese terzo (selezionare in caso di cittadinanza di un paese non appartenente all’Unione
europea o nel caso persona apolide o di cittadinanza indeterminata).

Il/La sotftoscritto/a dichiara che la firma apposta sul presente documento viene considerata come
presa visione dell’'informativa in aftuazione al Codice in materia di protezione dei dati personali
(D.Lgs. n. 196/2003 e Regolamento UE n. 2016/679).

Firma del richiedente

Luogo e Data:
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ALLEGATO A.5

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi dell'art. 13 e art. 14 del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali 2016/679
per il BANDO PER LA PRESENTAZIONE DELLE RICHIESTE DI VOUCHER FORMATIVO AZIENDALE
SULLA “LINEA COMPETENZE PER LA TRANSIZIONE INDUSTRIALE E LA SOSTENIBILITA’ DELLE IMPRESE" -
PROGRAMMA REGIONALE FESR 21-27

Il presente documento ha lo scopo diinformarlLa circa la liceitd e le finalitd del trattamento dei dati personali
da Lei forniti e che le operazioni di frattamento avverranno nel pieno rispetto dei principi di correttezza e
trasparenzanonché di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Pertanto, in armonia con quanto previsto dal Regolamento Europeo 2016/679 (di seguito “Regolamento”),
dal D.Igs. 30 giugno 2003, n. 196 cosi come modificato dal D.Igs. 10 agosto 2018, n. 101 (di seguito il “Codice
Privacy”), Le forniamo le seguenti, precise e chiare informazioni sul frattamento dei dati personali, secondo
le prescrizioni di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento.

1. Il Titolare del frattamento.
Il Titolare del tfrattamento & I'ente pubblico Regione Lombardia, con sede in Piazza Cittd di Lombardia,1 -
20124 Milano.

2. Finalita e base giuridica del trattamento.
La informiamo che durante le operazioni di frattamento saranno raccolte le seguenti categorie di dati
personali, per le finalitd e secondo le basi giuridiche di seguito indicate:

Finalita Base giuridica Categorie di dati personali

1) La misura di  Voucher 1) Esecuzione diun Dati comuni: Nome, Cognome,
formativi  consiste nella compito diinteresse Luogo e data di nascita,
possibilitd per le aziende pubblico o connesso Indirizzo di residenza, Indirizzo di
lombarde e per i liberi all'esercizio di pubblici  |[domicilio, Dati di contatto,
professionisti - ammessi sulle poteri di cui & investito  [Codice fiscale, Cittadinanza.
misure del PR FESR 21-27 - di il titolare del
iscriversi per consentire - ai trattamento (art. 6 (1) Stato di dipendente, per i
dipendenti delle aziende e lett. e), del GDPR), lavoratori delle aziende
agli stessi liberi professionisti - nonché dell'art. 2-ter
la partecipazione ai corsi di del Codice Privacy;
formazione contenuti  nel 2) Regolamento del PR
Catalogo regionale “Linea 2021/1060 , art 82
Competenze”, chiedendone
il finanziamento mediante lo
strumento del voucher.

3. Processo decisionale inferamente automatizzato, compresa la profilazione.
| Suoi dati personali non saranno oggefto di alcun processo decisionale interamente automatizzato,
compresala profilazione.

4. Obbligo del conferimento di dati personali. Conseguenze in caso di un eventuale rifiuto.
Il conferimento dei Suoi dati personali comuni &€ necessario e pertanto I'eventuale rifiuto a fornirli in tutto o
in parte pud dar luogo allimpossibilita per il Titolare di svolgere correttamente tutti gli adempimenti, tra cui
l'esecuzione diun compito diinteresse pubblico o l'esercizio di pubblici poteri di cui & investito.
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5. Comunicazione e diffusione a terzi di dati personaili.

| Suoi dati personali vengono comunicati a:

- Societda ARIA S.P.A., con sede in Via T. Taramelli 26 — Milano, come Responsabile del trattamento per
quanto riguarda la piattaforma Bandi On Line e la piattaforma SIUF (Sistema Informativo Unitario
Formazione).

- Unioncamere Lombardia, quale responsabile del trattamento dei dati nominato dal fitolare, per la
finalita di gestione della misura a voucher, attivitd di controllo e verifica amministrativa.

| destinatari dei Suoi dati personali sono stati adeguatamente istruiti per poter trattare i Suoi dati personali,
e assicurano il medesimo livello di sicurezza offerto dal Titolare.
| Suoi dati personali non saranno diffusi.

6. Trasferimenti di dati personali al di fuori dello Spazio Economico Europeo.
| Suoi dati personali non verranno trasferiti al di fuori dello Spazio Economico Europeo.

7. Tempi di conservazione.
| dati personaliraccolti saranno conservati per tutta la durata delle attivitd formative a cui avrd accesso Lei o i lavoratori
da Lei indicati e per ulteriori successivi 5 anni a decorrere dal 31 dicembore dell’anno di conclusione di ciascuna edizione del
Corso, per consentire i necessar confrolii previsto dal regolamento europeo 2021/1060.

8. | diritti degli interessati.
Lei potrd esercitare, in ogni momento i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE 679/2016, ove
applicabili, attraverso una richiesta da inoltrare all'attenzione del Titolare del trattamento.
Tuttavia, Le specifichiamo che, in base a determinate misure legislative infrodotfte dal diritto nazionale, |l
Titolaredel trattamento, in alcune circostanze, potrd limitare la portata degli obblighi e dei diritti, cosi
come precisato dall'art. 23 del Regolamento e dall’art. 2-undecies del Codice Privacy.
Di seguito i dirifti iconosciuti:

. Diritto di accesso (art. 15)

. Diritto alla reftifica (art. 14)

. Diritto alla cancellazione (art. 17)

. Diritto alla limitazione del frattamento (art. 18)

. Diritto alla portabilita (art. 20)

. Diritto di opposizione (artt. 21 e 22)

Il Titolare del trattamento potrd essere contattato al seguente indirizzo:

Indirizzo PEC: sviluppo economico@pec.regione.lombardia.it

A mezzo posta raccomandata: Piazza Cittd di Lombardia 1, 20124 Milano all' attenzione della Direzione
Generale Sviluppo Economico.

9. Reclamo all’ Autorita di controllo.
Qualora ritenga che il frattamento dei Suoi dati personali avvenga in violazione di quanto previsto dalla
normativavigente, Lei ha il diritto di proporre reclamo al Garante (www.garanteprivacy.it), come previsto
dall'art. 77 del Regolamento, o di adire le opportune sedi giudiziarie ai sensi art. 79 del Regolamento.

10. Il Responsabile della Protezione dei Dati.
Il Titolare del trattamento ha nominato un Responsabile della Protezione dei dati (RPD) che potrd essere
contattato al seguente indirizzo e-mail: rpd@regione.lombardia.it.

11. Modifiche.
Il Titolare si riserva di aggiornare la presente informativa, anche in vista di future modifiche della normativa
inmateria di protezione dei dati personali.

Ultimo aggiornamento: 30 giugno 2023


mailto:sviluppo_economico@pec.regione.lombardia.it
mailto:rpd@regione.lombardia.it
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ALLEGATO A.6

BANDO PER LA PRESENTAZIONE DELLE RICHIESTE DI VOUCHER FORMATIVO AZIENDALE
SULLA “LINEA COMPETENZE PER LA TRANSIZIONE INDUSTRIALE E LA SOSTENIBILITA’ DELLE IMPRESE” A
VALERE SUL PROGRAMMA REGIONALE FESR 21-27

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE DI VOUCHER AZIENDALI A CATALOGO

Spett.le Unioncamere Lombardia
Area servizi alle imprese e al territorio
Via Ercole Oldofredi, 23

20124 Milano

ID DOMANDA:
CUP:

COR:

ID CORSO:

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 in caso
di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioninon veritiere, di cui all'art. 75 del DPR n. 445 del 28
dicembre 2000; ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del citato DPR n. 445 del 2000; sotto la propria
responsabilitd

In qualita di:
[ Legale rappresentante
dell'impresa

1 Delegato dell'impresa con poteri di rappresentanza
L1 Soggetto in possesso di partita IVA
[1 Soggetto non in possesso di partita IVA

dell’impresa/libero professionista




ﬁ%fﬂoz“ﬁ ‘ Cofinanziato
dall'Unione europea

% Regione
Lombardia

con sede legale in via numero
Comune Prov. Cap telefono
indirizzo mail

Codice Fiscale P.IVA

assegnataria del voucher ID

CHIEDE
il imborso dell'importo pari ad euro speso per la fruizione di attivitd di formazione
nell’ambito del Catalogo regionale “Linea competenze per la transizione industriale e la sostenibilita
ambientale” per il voucher ID , ammesso a finanziamento sul PR FESR 2021-2027
edestinato a:
[J Formazione individuale €. (importo singolo voucher)
[0 Formazione dei propri dipendenti
CF DESTINATARIO €. (importo singolo voucher)
CF DESTINATARIO €. (importo singolo voucher)
€. (importo voucher complessivo)
DICHIARA
di aver sostenuto la spesa di euro , per le attivitd previste bando per la presentazione delle

richieste di voucher formativo aziendale sulla “Linea competenze per la fransizione industriale e la
sostenibilitd delle imprese” a valere sul Programma Regionale FESR 21-27;

che i destinatari sopraelencati hanno prestato servizio alle proprie dipendenze, con contratti di
lavoro ammessi ai sensi del Bando, per tutta la durata della formazione fruita nell’ambito del corso ID

’

di confermare, sotto propria responsabilitd, la veridicitd dei dati e delle informazioni inseriti a sistema;

di non aver richiesto né di richiedere in futuro per le stesse spese per le quali viene erogata
I'agevolazione, alire agevolazioni regionali, nazionali e comunitarie;

che tuttala documentazione caricata asistemainformativo & conservatain originale presso la propria
sedee rimarrda disponibile per 5 (cinque) anni a decorrere dal 31 dicembre dell’anno di conclusione
di cioscuna edizione del corso esercizi finanziari dalla data di concessione, per eventuali futuri
controlli da parte di Unioncamere Lombardia, Regione Lombardia e di ulteriori soggetti e organismi
competenti individuati a livello regionali, nazionale ed europeo.

COMUNICA

che il conto corrente di seguito indicato €& il conto corrente utilizzato per il “BANDO PER LA
PRESENTAZIONE DELLE RICHIESTE DI VOUCHER FORMATIVO AZIENDALE SULLA “LINEA COMPETENZE PER
LA TRANSIZIONE INDUSTRIALE E LA SOSTENIBILITA’ DELLE IMPRESE” A VALERE SUL PROGRAMMA
REGIONALE FESR 21-27":

Denominazione intestatario
Banca

Agenzia n.

Conto corrente n.

CIN




COESIONE
ITALIA 21-27

‘ ‘ Cofinanziato
s
[ Lomarpia <€ j dall'Unione europea

ABI
CAB
Codice IBAN

.$ Regione
Lombardia

SIIMPEGNA

e q restituire, in caso di accertata irregolaritd, il contributo indebitamente percepito, maggiorato degli
interessilegali vigenti, calcolati dalla data di erogazione del contributo.

e a conservare tutta la documentazione presso la sede

Si allegano alla domanda di liquidazione:

1.

Copia delle fatture/documenti contabili emessi dal soggetto erogatore incaricato delle attivita di
formazione

Documentazione attestante I'avvenuto pagamento degliimporti indicati nelle fatture/documenti
contabilie relative quietanze

Nel caso di corso erogato in parte in modalitd FAD, autocertificazione sottoscritta e firmata da
ciascun partecipante di effettiva partecipazione al percorso formativo

Nel caso di domanda di liquidazione presentata da soggetto diverso dal Legale Rappresentante
e non individuato come delegato in fase di presentazione della domanda di voucher, incarico per
la sottoscrizionedigitale e presentazione telematica della domanda di liquidazione

Certificazione IBAN dell'impresa beneficiaria su carta intestata dell’'lstituto di credito (ovvero un
documento che attesti che I'IBAN inserito a sistema sia effettivamente intestato all’azienda
beneficiaria).

Firmato Digitalmente

dalLlegale
Luogo e rappresentante
dmg o suo delegato ai sensi dell’art. 24 del DIgs

n.82/2005




Cofinanziato [ $ Regione
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COESIONE
ITALIA 21-27

ALLEGATO A.7

BANDO PER LA PRESENTAZIONE DELLE RICHIESTE DI VOUCHER FORMATIVO AZIENDALE
SULLA “LINEA COMPETENZE PER LA TRANSIZIONE INDUSTRIALE E LA SOSTENIBILITA' DELLE IMPRESE” A
VALERE SUL PROGRAMMA REGIONALE FESR 21-27

INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLA

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE

PROCURA Al SENSI DELL'ART. 1392 C.C.

[I/La sotftoscritto/a

[l Presidente [J Legale rappresentante pro tempore [ Altro

della societd denominata

con sede legale nel Comune di

Via CAP Prov.
telefono Cell. Referente

e-mail

CF

Indirizzo postale (se diverso da quello legale)

Indirizzo Pec

autorizzato [l con procura dal competente organo deliberante della societd [ dallo Statuto

DICHIARA DI CONFERIRE

al sig. (cognome e nome dell'intermediario)

in qualita di (denominazione intermediario)




Cofinanziato
dall'Unione europea

$ Regione
Lombardia

COESIONE
ITALIA 21-27

PROCURA SPECIALE

per la softoscrizione digitale e presentazione telematica della domanda di liquidazione relativa al
Bando Voucher (ex DGR XI/7535 del 15 dicembre 2022).

Il presente modello va compilato e sottoscritto con firma autografa o digitale dal/i delegante/i,
scansito informato pdf ed allegato, con firma digitale del delegato, alla modulistica elettronica.

Nel caso di firma autografa da parte del delegante, al presente modello deve inoltre essere
allegataobbligatoriamente copia di un documento di identita in corso di validita del soggetto
delegante.

Luogo e data

Firma (delegante)

Firma (delegato)




Cofinanziato
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COESIONE
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ALLEGATO A.8

BANDO PER LA PRESENTAZIONE DELLE RICHIESTE DI VOUCHER FORMATIVO AZIENDALE
SULLA “LINEA COMPETENZE PER LA TRANSIZIONE INDUSTRIALE E LA SOSTENIBILITA’ DELLE IMPRESE” A
VALERE SUL PROGRAMMA REGIONALE FESR 21-27

DICHIARAZIONE DEL PARTECIPANTE AL CORSO IN MODALITA FAD

Spett.le Unioncamere Lombardia
Area servizi alle imprese e al territorio
Via Ercole Oldofredi, 23

20124 Milano
[I/La sottoscritto/a (COGNOME NOME) .. v e e ettt eaeeaas
(gl ] (o) Ze I e ISP prov. ......... e,
Codice fiscale ...ovvvviiiiiieeeeeieeeen, inqualitad di......ccoeeeiiiin. (impresa/lavoratore

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 in caso
di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al
provvedimentoemanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del DPR n. 445 del 28
dicembre 2000; ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del citato DPR n. 445 del 2000; sotto la propria
responsabilitd

DICHIARA

O diaver partecipato alle lezioni del corso

(inserire ID e titolo del corso)

organizzato dall’Ente di Formazione

(denominazione dell’Ente di formazione)

svolto dal/dalla sottoscritto/a in modalitd FAD nelle seguenti giornate:

O di essere a conoscenza che il corso & stato finanziato con risorse FESR nell’ambito del Bando per
la presentazione delle richieste di voucher formativo aziendale sulla “Linea competenze per la
transizione industriale e la sostenibilitd delle imprese” approvato da Regione Lombardia

O di essere stato informato che I'Azienda potra ricevere il contributo a fronte della mia

partecipazione al percorso formativo per una frequenza minima del 75% delle ore totali previste.



Cofinanziato
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TALIA! 21 ’ ¥ Regione
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Luogo e data Firmato

La presente dichiarazione va compilata in ogni sua parte, sottoscritto con firma autografa del
partecipante alprogetto convalidata da copia di un documento diidentitd in corso di validita e
caricato a sistema in formato.p7m con firma digitale da parte del Legale Rappresentante dell’azienda
o da un suo delegato.
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ALLEGATO A.9

BANDO PER LA PRESENTAZIONE DELLE RICHIESTE DI VOUCHER FORMATIVO AZIENDALE
SULLA “LINEA COMPETENZE PER LA TRANSIZIONE INDUSTRIALE E LA SOSTENIBILITA’ DELLE IMPRESE” A
VALERE SUL PROGRAMMA REGIONALE FESR 21-27

RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI
(L. 241/1990)

Unioncamere Lombardia

Area servizi alle imprese e al territorioVia
Ercole Oldofredi 23

20124 Milano
unioncamerelombardia@legalmail.it

ll/La sottoscritto/a

COGNOME*

NOME*

NATA/O*Il a

RESIDENTE* in Prov. ( )

Via n.

E-mail:

Telefono

Documento identificativo (all.)

O Diretto interessato O Legale rappresentante (all. doc) O procura da parte (all. doc)
CHIEDE
O divisionare O diestrarne copia in carta semplice o su O di estrarne

supporto informatico copiaconforme bollo


mailto:unioncamerelombardia@legalmail.it

ﬁ?\ﬁ&%”ﬁ Cofinanziato
LOMBARDIA <] dall'Unione europea

$ Regione
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DOCUMENTAZIONE RICHIESTA* (specificare gli elementi necessari per identificare il provvedimento

richiesto)

MOTIVO DELL’ACCESSO (art. 25 Legge 241/90)

INDIRIZZO (per comunicazioni/copie)

DICHIARA

— di essere informato che dovrd previamente versare limporto dei costi di riproduzione e di
invio,come definiti dal decreto regionale n. 1806 del 1° marzo 2010;

— diconoscere le sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 per
I'ipotesi di dichiarazioni mendaci;

— di aver preso visione dell'informativa per il frattamento dei dati personali forniti con la

presenterichiesta.

Luogo e data

Firma, per esteso e leggibile

* Dati obbligatori



