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ALLEGATO 2 - DOMANDA DI AMMISSIONE AI CONTRIBUTI PREVISTI  DALLA L.R. 
58 DEL 10 LUGLIO 2020 

“Intervento straordinario ed urgente per fronteggiare le gravi conseguenze 
economiche relative alla chiusura del «Ponte degli Alberghi» e del «Ponte dei 
Mandrini» nel territorio della Provincia di Pistoia.” 

(Obbligatoria la compilazione integrale del documento) 

la domanda e le dichiarazioni allegate devono essere firmate (digitalmente o con 
firma autografa accompagnata dalla copia del documento di identità) dal 
titolare/libero professionista/legale rappresentante in possesso dei poteri di 
firma per il compimento di atti di straordinaria amministrazione. 
 
   
APPORRE MARCA DA BOLLO Euro 16,001 
 
 
 Al Comune di PESCIA (PT) 
 PEC : 

comune.pescia@legalmail.it 

  

 Oppure: 

  

 Al Comune di Uzzano  (PT) 

 PEC: 
comuneuzzano@postecert.it 

  

 Oppure: 

 

 Al Comune di Abetone Cutigliano 
(PT) 

 PEC:abetonecutigliano@postacert.tosca
na.it 

   

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato/a a ______________________ il _______________________ C.F. 

______________________________ 

nella sua qualità di: 

 

                                                           

1
 Apporre marca da bollo sul documento cartaceo prima di scannerizzarlo, oppure riportare il numero identificativo della marca da bollo 
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□  legale rappresentante/titolare dell’impresa 

______________________________________________                       

□ libero professionista2 

 

sezione codice ATECO ISTAT di appartenenza 

□  COMMERCIALE: codici ATECO sezioni G (commercio all’ingrosso e al dettaglio; 

riparazione di autoveicoli e motocicli), I “Attività dei servizi di alloggio e ristorazione); 

 

□  MANIFATTURIERO: codice ATECO sezione C “Attività manifatturiere”; 

 

codice fiscale ____________________________ partita iva 

____________________________________________tel.________________________ 

email ______________________________________________ 

pec ___________________________________________________ 

avente sede legale/unità locale nel Comune di________________________ 

al seguente indirizzo  ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

(in caso di unità locale diversa dalla sede legale, va indicato l’indirizzo della sede per cui è 

richiesto il contributo che deve rientrare in una delle strade indicate dai provvedimenti dei 

comuni competenti) 

 

CHIEDE 

 
la concessione di un contributo ai sensi di quanto previsto dalla L.r. 58/2020, dalla 

Deliberazione di Giunta Regionale n. 1020 del 27/07/2020 e del bando approvato con il 

Decreto Dirigenziale n. _________ del ___________ 

 

A TAL FINE DICHIARA 

 
barrare l’opzione interessata (solo per iscritti alla CCIAA): 

 
 □ che le informazioni presenti nel “Registro Imprese e REA” reperibili presso la CCIAA 
ove ha sede  il richiedente risultano integralmente aggiornate alla data di presentazione 
della presente richiesta 
 
 □ che le informazioni presenti nel “Registro Imprese e REA” reperibili presso la CCIAA 
ove ha sede  il richiedente risultano aggiornate fatta eccezione per quanto segue: (riportare 
nel dettaglio i dati modificati. E’ possibile in alternativa trasmettere copia della 
comunicazione di variazione dei dati trasmessa alla Camera di Commercio o altro documento 
equivalente) 

                                                           
2Per liberi professionisti si intendono i lavoratori autonomi in possesso di partita IVA ed esercitanti attività economica volta alla prestazione di servizi 

o di opere a favore di terzi, esercitata abitualmente e prevalentemente mediante lavoro intellettuale in analogia alla definizione di impresa 
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 __________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

______ 

 

di aver letto e compreso tutte le disposizioni contenute nel bando emanato dalla Regione 
Toscana con Decreto Dirigenziale n. _____________ 
 
che l’impresa (barrare l’opzione interessata): 

□ è tenuta    □ non è tenuta       all’iscrizione a INPS/INAIL/CASSA EDILE 
 

 
 

 
Per adempiere in tempi brevi alla richiesta, La invitiamo a specificare il referente 
dell’azienda 
________________________________________________________________ 
ed i suoi recapiti: telefono __________________________________ fax 
________________________________mail_____________________________
PEC_____________________________________________ 

 
 

DICHIARA DI 
 

aver subito danni indiretti a causa (barrare l’opzione esatta) 
□ del divieto di transito disposto nel secondo semestre del 2019 a tutti gli autoveicoli 
lungo la strada  provinciale n. 20 Popiglio – Fontana Vaccaia dal Km. 20+000 (loc. 
piazzale Beatrice) al km 21+600 (600 metri dopo ponte sul torrente Sestaione in 
direzione Abetone) 

 
□ dalla chiusura alla viabilità sul ponte sul torrente Pescia posto lungo la SP11 
(Francesca Vecchia) nel  tratto compreso tra Via Sant’Allucio e Via Manselma in località 
Alberghi, nel Comune di Pescia 
 

e di aver avuto una diminuzione del fatturato, o un aumento dei costi di trasporto rispetto 
al valore  mediano degli ultimi tre esercizi precedenti come si seguito indicato 
 
 
 

DICHIARA INOLTRE DI 
 
 

essere regolarmente iscritto alla CCIAA territorialmente competente; per i liberi 
professionisti essere regolarmente iscritto al relativo albo/elenco/ordine o collegio 
professionale, ove obbligatorio per legge, e - in ogni caso - essere in possesso di partita IVA 
rilasciata da parte dell’Agenzia delle Entrate per lo svolgimento dell’attività; 

 

non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coattiva, liquidazione volontaria, scioglimento 
e liquidazione, concordato preventivo (ad eccezione del concordato preventivo con 
continuità aziendale), ed ogni altra procedura concorsuale prevista dalla Legge Fallimentare 
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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 3 anni alla data di presentazione della domanda di 
procedimenti di revoca totale o parziale (in caso di realizzazione parziale e difforme da quella 
autorizzata), nonché,  in caso di aiuti rimborsabili, di  procedimenti amministrativi di revoca 
del beneficio del termine per mancato rispetto del piano di rientro (articolo 21 comma 4 
della L.R. 71/2012); 
 

di 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; 

 

che il numero di occupati (ULA) alla data di presentazione della domanda è invariato rispetto 
al dato del 01/06/2019, ed è pari a n. ____  dipendenti; 

 

(barrare la casella interessata): 

 

□ di NON essere iscritto nell’elenco delle “Imprese con Rating di legalità” 

□ di essere iscritto nell’elenco delle “Imprese con Rating di legalità” ex D.M. 
20 febbraio 2014 n. 57 (GURI 7 aprile 2014, n.8) pertanto di non rilasciare le 
dichiarazioni n. 5, e 6; 

 

barrare l’opzione interessata: 
□ essere impresa attiva e per i liberi professionisti essere in attività; 

□ di non essere momentaneamente attiva ma che,  in caso di concessione del 
contributo, riprenderà l’attività prima dell’erogazione. 

 

Inoltre,  consapevole - ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 - delle 
responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci 
e formazione o uso di atti falsi e consapevole altresì della decadenza dai benefici concessi 
conseguente a dichiarazione non veritiera, sotto la propria responsabilità ai sensi degli 
artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000, rilascia di seguito le seguenti dichiarazioni, 
rispetto ai requisiti n. 5, 6, 7, 9, 10, 11 e 12  del bando: 

 

 
1. Modello autocertificazione precedenti penali, illeciti amm.vi e capacità a contrarre 

(requisiti nn. 5 e 6 – da non compilare in caso di rating di legalità); 

2. Modello di dichiarazione sostitutiva di atto notorio relativa all’assenza di 
provvedimenti definitivi adottati dall’Autorità competente ai sensi dell'articolo 14 
del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81; (requisito n. 7 - da non compilare in 
caso di rating di legalità ) 

3. Modello di dichiarazione sostitutiva di atto notorio relativa alla dimensione di MPMI 
(requisito n. 9); 

4. Modello dichiarazione sostitutiva di atto notorio relativa al rispetto delle norme sulle 
intestazioni fiduciarie (requisito n. 10) 

5. Modello autocertificazione  carichi pendenti (requisito n. 11) 

6. Modello dichiarazione sostitutiva di atto notorio sul rispetto del divieto di cumulo 
(requisito n. 12) 
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7. Modello di dichiarazione sostitutiva di atto notorio relativa ai dati di fatturato o costi 
di trasporto e alle altre voci necessarie al calcolo del contributo spettante 
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Io sottoscritto/a ............................................................................................... 
legale rappresentante dell'impresa 

....................................………………………………………………………………………………………………………. 
con sede in ………………………..........................................., 
Via/Piazza/Viale …...................................................................., n .............. 

P.I./C.F .....................………………………... 

nato/a a ................................................................................ il 
................................. con residenza in 
…………………………………………………………………………………………………………………………. via 
.............................................……….......... C.A.P. .............. Provincia .....………. 

Stato......…............... 

In relazione al bando “Intervento straordinario ed urgente per fronteggiare le gravi 
conseguenze economiche relative alla chiusura del «Ponte degli Alberghi» e del «Ponte dei 
Mandrini» nel territorio della Provincia di Pistoia” 

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. REQUISITI NN. 5 E 6 

MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE PRECEDENTI PENALI 3  E DEGLI ILLECITI 
AMMINISTRATIVI E CAPACITÀ A CONTRARRE4 

 

 

SEZIONE A) PRECEDENTI PENALI 

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

del bando (segnare con una X le dichiarazioni che si rilasciano): 

 

• 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, 

                                                           

3
 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). 

4D.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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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); 

• 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) 

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

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

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

     

• (per il cittadino UE o extra UE) sono stati pronunciati i seguenti provvedimenti (reati 

e/o illeciti amministrativi) di cui si allega documentazione 5 

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

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

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

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

 

• Nel caso di riabilitazione o estinzione del reato occorre riportare di seguito la relativa 

Ordinanza di Declaratoria del Tribunale (deve essere prodotta in sede di presentazione 

della domanda) 

           

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

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

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

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) 

 
 
 
 

                                                           

1. 
5
Precisare qualora il cittadino sia straniero UE o extra UE. 
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2. REQUISITO. N 7 
 
Modello di dichiarazione circa l’assenza di provvedimenti art. 14 D Lgs 81/2008 
 
 

• 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. 

 
 

• che alla data di oggi risultano a carico dell’impresa i seguenti provvedimenti non definitivi 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………... 
 
 

 (BARRARE LA CASELLA O LE CASELLE  PERTINENTI) 
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3. REQUISITO N. 9 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO RELATIVA ALLA DIMENSIONE 
AZIENDALE, (come definiti dal Decreto Ministero attività produttive 18 aprile 2005 
– GU n. 238 del 12.10.2005) 
 

 

di rientrare nella dimensione d’impresa: 

 

  piccola    media   micro 

 

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 

 

 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: 
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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 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   Impresa collegata 

 

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 
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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 riepilogativa 

 

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. 

 



15 

(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. 

 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 

 

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    

 (*) 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: ...........% 
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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. 

 

 Scheda 4 
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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. 
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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. 

 

 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 
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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. 

 

 Scheda 5A 

SCHEDA DI COLLEGAMENTO 

 

(DA COMPILARE PER OGNI IMPRESA COLLEGATA NON RIPRESA TRAMITE 
CONSOLIDAMENTO) 

 

1. Dati identificativi dell'impresa 

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

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

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

 

2. Dati relativi ai dipendenti e ai parametri finanziari 

 

Periodo di riferimento (1): 

 Occupati (ULA) Fatturato (*) Totale di bilancio (*) 

Totale    

 (*) 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 
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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. 

 

_______________________________ 

(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. 
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4. REQUISITO N. 10 
 
Modello di dichiarazione di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria 
posto all’articolo 17, comma 3 della legge 19 marzo 1990, n.55 e comunicazione 
alla Regione della composizione della compagine societaria e l’obbligo di fornire 
ogni altra informazioni ritenuta necessaria 
 

DICHIARA 
 

• l’esistenza / l’inesistenza (cancellare l’ipotesi che non interessa) di intestazioni 
fiduciarie, comunque assunte, di azioni o quote delle società 
____________________________________________ 
 

• e che la composizione societaria, sulla base delle risultanze del libro Soci è la 
seguente: 
 
1. Nome SOCIO ………………………………………………………………………………. 
SEDE E/O COMUNE DI RESIDENZA ………………………………………………… 
QUOTA % ……………………… 
 
Nome SOCIO ………………………………………………………………………………. 
SEDE E/O COMUNE DI RESIDENZA …………………………………………………… 
QUOTA % ……………………… 
 
Nome SOCIO …………………………………………………………………………………. 
SEDE E/O COMUNE DI RESIDENZA …………………………………………………………… 
QUOTA % ……………………… 
 
Nome SOCIO ……………………………………………………………………………. 
SEDE E/O COMUNE DI RESIDENZA ……………………………………………………… 
QUOTA % ……………………… 
 
Nome SOCIO ………………………………………………………………………………. 
SEDE E/O COMUNE DI RESIDENZA ………………………………………………………… 
QUOTA % ……………………… 
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5 REQUISITO N. 11 

A) MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE RELATIVA ALL’ASSENZA DI CARICHI 
PENDENTI6 (Decisione G.R. n. 4 del 25/10/2016) 

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); 

 

                                                           

6
 Da richiedere alle Procure della Repubblica presso i Tribunali della Toscana 
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B) MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE RELATIVA ALLA  PRESENZA DI CARICHI 
PENDENTI 

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. 
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6 REQUISITO N. 12 
 
MODELLO DICHIARAZIONE CUMULO 

 

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 finanzia-

mento; 

• 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 con-

cessione dell’aiuto di cui al presente bando: 

 

Ente 

concedent

e 

Fonte di 

finanziamento 

Provvedimento 

di concessione 

Importo 

concesso 

Descrizione 

costi finanziati 

Importo 

costi 

finanziat

i 

      

      

      

      

 

di non cumulare oltre Il limite del 100% del valore del danno, calcolato ai sensi della L.r. 58/2020. 
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7. DATI CONTABILI NECESSARI PER IL CALCOLO DEL CONTRIBUTO SPETTANTE 

A) se rientrante nelle sezioni ATECO sezioni G (commercio all’ingrosso e al 
dettaglio; riparazione di autoveicoli e motocicli), I “Attività dei servizi di alloggio 
e ristorazione) 
 
 
DATI DI FATTURATO E COSTI VARIABILI 
 
2019 
FATTURATO 
 €___________________ 

COSTI VARIABILI 
€___________________ 

 

 

2018 
FATTURATO 
 €___________________ 

 

COSTI VARIABILI 
€___________________ 

 

2017 
FATTURATO 
€___________________ 

COSTI VARIABILI 
 €___________________ 

 

2016 
FATTURATO 
€___________________ 

COSTI VARIABILI 
€___________________ 

 

 

 

 

B) se rientrante nella sezione ATECO  C “Attività manifatturiere” 
 

2019 
COSTI DI TRASPORTO/APPROVVIGIONAMENTO 
€___________________ 

 
2018 

COSTI DI TRASPORTO/APPROVVIGIONAMENTO 
€___________________ 

  
2017 
COSTI DI TRASPORTO/APPROVVIGIONAMENTO 
€___________________ 
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2016 
COSTI DI TRASPORTO/APPROVVIGIONAMENTO 
€___________________ 

 

 

 

 

DATA            

 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE CHE RILASCIA LE DICHIARAZIONI NN. 1-7 RELATIVE AL 

POSSESSO DEI REQUISITI N. 5,  6, 7, 9, 10, 11 E 12  DEL BANDO E AI DATI CONTABILI PER LA 

QUANTIFICAZIONE DEL CONTRIBUTO 
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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 per 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 
POLITICHE DI SOSTEGNO ALLE IMPRESE) per il tempo necessario alla conclusione del 
procedimento stesso, saranno poi conservati in conformità alle norme sulla conservazione 
della documentazione amministrativa. 

4. 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). 

5. 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). 

 

 
 

 

Firma digitale/AUTOGRAFA 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegare copia del documento di identità, in corso di validità, del rappresentante e 
del/dei firmatario/i la domanda e delle relative dichiarazioni rilasciate ai sensi del 
DPR 445/2000. 
 
 
 


