ALLEGATO B) contenuti della DOMANDA DI CONTRIBUTO FASE 2

Regione Emilia-Romagna
Direzione generale Cura del Territorio e dell’Ambiente
Area rifiuti e bonifica siti contaminati, servizi pubblici ambientali

PEC: servrifiuti@postacert.regione.emilia-romagna.it

BANDO AMIANTO 2023
INCENTIVI ALLE IMPRESE PER LA RIMOZIONE E LO SMALTIMENTO
DI MANUFATTI CONTENENTI AMIANTO
Fase 2

Data di emissione della Marca da Bollo/Contrassegno

Codice identificativo della Marca da Bollo/Contrassegno

Annullato in data

Se Esente da marca da bollo (inserire motivo dell’esenzione, indicando i

riferimenti normativi che giustificano tale esenzione)
I1/la sottoscritto/a (cognome e nome) nato/a a

provincia di il (gg/mm/aaaa)

Codice Fiscale in qualita di:

[ ] titolare dell’impresa

indicare la ragione sociale

[ ] amministratore unico dell’impresa

indicare la ragione sociale

[ ] legale rappresentante dell’impresa
indicare la ragione sociale

CHIEDE
la concessione del contributo previsto dal bando in oggetto e pertanto
DICHIARA
ail sensi ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
SEZIONE A) DATI IMPRESA
1) che i dati relativi all’impresa richiedente sono 1 seguenti:
Ragione Sociale
Natura Giuridica

Categoria giuridica ai fini della concessione del contributo
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Codice Fiscale Partita Iva

Indirizzo
Comune Provincia ( ) CAP
indirizzo e-mail PEC impresa

CODICE ATECO principale della sede legale:
ISCRITTA ALLA CAMERA DI COMMERCIO DT REA

SEZIONE B) DIMENSIONE AZIENDALI, AUTONOMIA DI IMPRESA E POSSESSO
REQUISITI GENERALI

2) che 1'impresa richiedente ai sensi della Raccomandazione della
Commissione del 6 maggio 2003 e D.M. Attivita Produttive del 18 aprile

2005 e classificabile come: Micro-Piccola-Media impresa/ Grande
impresa;

3) che alla data di presentazione della domanda 1’impresa ha n.
dipendenti;

4) che secondo le definizioni contenute all’art. 3 dell’allegato al
Regolamento (UE) n. 651/2014 e nel decreto del Ministero delle Attivita
Produttive del 18 aprile 2005 recante ad oggetto “Adeguamento e alla
disciplina comunitaria dei criteri di individuazione di piccole e medie
imprese” 1'impresa e: Autonoma oppure collegata/associata con altra
impresa;

5) che 1’impresa & attiva e non si trova in stato di fallimento,
liquidazione coatta, liquidazione volontaria, concordato preventivo (ad
eccezione del concordato preventivo con continuita aziendale per il
quale sia gia stato adottato il decreto di omologa di cui all’art. 180
della legge fallimentare) ed ogni altra procedura concorsuale prevista
dalla legge fallimentare e da altre leggi speciali, né ha in corso un
procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni nei propri
confronti;

6) che 1’impresa non rientra nella condizione di “impresa in difficolta”
secondo la definizione di cui all’art. 2, punto 18) del Reg. (UE) n.
651/2014;

7) che 1’impresa possiede una situazione di regolarita contributiva nei
confronti dell’INPS e INAIL al momento della sottoscrizione della
presente domanda, salvo 1 casi di esenzione all’iscrizione qualora
previsti;

8) che il contratto collettivo nazionale di lavoro (C.C.N.L.) applicato e
il seguente: ;

9) che all'interno dell'azienda vengono rispettate le condizioni stabilite
dal contratto collettivo nazionale di categoria e delle norme in materia
di igiene e sicurezza del lavoro;

10) che non sussiste in capo all'impresa di cui il sottoscritto & legale
rappresentante l'obbligatorieta alla realizzazione dell'intervento a
seguito di provvedimento dell'autorita competente, ovvero in forza di
legge;

11) che 1’impresa non & destinataria di un’ingiunzione di recupero
pendente per effetto di una decisione della Commissione europea che
abbia dichiarato determinati aiuti illegali e incompatibili con il
mercato interno;
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SEZIONE C) LOCALIZZAZIONE INTERVENTO

12) che 1’intervento verra realizzato nei seguenti immobili nei quali
viene svolta l7attivita produttiva, terziaria o commerciale
dell’ impresa richiedente, sede di lavoro per i soggetti addetti a tale
attivita:

EDIFICIO 1

L’edificio risulta essere Sede legale/Unita locale n.

(ATECO . . ) dell’impresa riscontrabile da visura camerale.
Indirizzo: Provincia: Comune: CAP:
Coordinate geografiche (x, vy): Estremi catastali:

Presenza di almeno uno dei criteri di priorita:

- Vicinanza dell’edificio da bonificare inferiore a 800 metri in linea
d’aria, da recettori sensibili quali scuole o ospedali

- Contestuale installazione di impianto fotovoltaico

SI / NO

Se SI, Indicare il criterio di priorita presente, ad es. “Vicinanza
scuola o ospedale”, “Impianto fotovoltaico” o in alternativa, “entrambi”

Attivita che 1" impresa svolge all’interno dell’edificio:
n. addetti che prestano attivita all’interno dell’edificio da
bonificare:

Edificio di proprieta dell’impresa: SI / NO
Se NO allegare:

O Autorizzazione firmata dal proprietario con allegato documento di
identita in formato PDF e attestazione della durata del contratto di
locazione

Tipologia Manufatto da Bonificare:
MQ amianto da rimuovere in copertura:

MQ di amianto da rimuovere in altre tipologie di manufatto:

Totale MQ da rimuovere dall’edificio:

EDIFICIO 2 (eventuale)

TOTALE MQ DA RIMUOVERE:

Lavori gia iniziati: SI / NO

Se SI: data di inizio lavori
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SEZIONE D) RELAZIONE DESCRITTIVA DELL’ INTERVENTO

13) che 1’investimento proposto & conforme alle prescrizioni del bando e
viene descritto nella relazione allegata redatta su carta intestata
dell’ impresa;

O Relazione descrittiva dell’intervento in formato pdf.
La relazione tecnica dovra contenere:

- Descrizione manufatto contenente amianto e indicazione stato usura;

- Breve descrizione intervento di rimozione;

- Estremi del titolo edilizio se gia richiesto (facoltativo);

- Impresa che realizzera i1 lavori se gia individuata (facoltativo);

-  Eventuali particolari difficolta di realizzazione legati all’attivita
che si svolge nell’edificio o alla tipologia di cantiere e misure che
verranno adottate per svolgere i1 lavori in sicurezza;

- Descrizione elementi attestanti la presenza del criterio di priorita se
indicato, nel caso di “contestuale installazione di impianto
fotovoltaico” integrare 11 progetto dell’intervento e relative
planimetrie;

- Altri eventuali aspetti utili a valutare 1l’intervento e la congruita
dei costi preventivati;

Elenco allegati:

O copia del piano di lavoro presentato alla Asl di competenza in formato
pdf, se presente

o foto manufatto da bonificare in formato pdf o jpg

O planimetria intervento in formato pdf

SEZIONE E) QUADRO ECONOMICO DELL’ INTERVENTO

14) che le spese riportate nel seguente quadro economico sono relative
esclusivamente alla porzione di intervento oggetto di contributo
(rimozione e smaltimento amianto) secondo quanto indicato all’art. 8)
del Bando, al netto di qualsiasi spesa relativa al rifacimento del
manufatto:

Importo €

Voce di spesa analitica
(al netto I.V.A.)

(R) Lavori di rimozione
(B) Smaltimento
(C) Oneri di sicurezza

Spese tecniche Massimo 10% di (A+B+C)

Totale

Massima stima ammissibile
(da precedente dichiarazione)

STIMA Attuale
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SEZIONE F) CRONOPROGRAMMA ECONOMICO-FINANZIARIO INTERVENTO

15) di aver preso visione di quanto riportato all’art. 14.3) del Bando
“CRONOPROGRAMMA ECONOMICO-FINANZIARIO E ESIGIBILITA’ DELLE SPESE” e
di essere pertanto consapevole che la spesa sara imputata sul bilancio
regionale secondo 1’annualita indicata al punto successivo;

16) di prevedere ai sensi del D.1lgs.118/2011 che 1’intervento sara
rendicontato, e quindi la spesa relativa al contributo sara esigibile,
nell’annualita: 2024/ 2025/ 2026;

SEZIONE G) CUMULABILITA’ CONTRIBUTO

17) O di non aver fruito di aiuti erogati dalla Regione o da altri soggetti
pubblici per il medesimo investimento/O di aver fruito di altri aiuti
erogati dalla Regione o da altri soggetti pubblici per il medesimo
investimento con finalita analoghe o diverse per un importo complessivo
di € , che non hanno finanziato le medesime voci di

costo sostenute nel presente bando, specificando inoltre che il citato
importo, sommato al contributo oggetto del presente Bando, non comporta
il superamento del massimale piu favorevole dei regimi considerati.

18) di indicare di seguito quale referente operativo del progetto:

Cognome e nome Telefono n.

Pec Indirizzo di posta elettronica

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA INOLTRE:

- di non aver riportato, nei cingue anni precedenti alla presentazione
della domanda, condanne penali;

- che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti indicati all’art.
85 del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 non sussistono cause di divieto,
di decadenza, di sospensione previste dall’art. 67 del medesimo D.Lgs.
6 settembre 2011, n. 159 (c.d. Codice delle leggi antimafia);

- di impegnarsi a consentire i controlli e gli accertamenti che la Regione
riterra opportuni, anche a seguito di controlli a campione, da eseguirsi
anche tramite personale ARPAE;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla Regione Emilia-Romagna
eventuali variazioni societarie, di sede, deliberazioni di liquidazione
volontaria o coatta dell'impresa e ogni altro elemento contenuto nei
documenti di ammissione a finanziamento;

- che 1 dati e le notizie forniti nella presente domanda e relativi
allegati corrispondono a verita;

- di aver provveduto all’assolvimento, ove previsto, dell’imposta di bollo
di € 16,00 ai sensi del D.P.R. 642/1972 e s.m.i. mediante apposizione e
annullamento della marca da bollo/contrassegno il cui numero di serie
identificativo e la data di emissione sono riportati nel presente
modulo, impegnandosi a non utilizzarla per nessun altro atto e a
conservarla in originale al fine di eventuali controlli da parte
dell’amministrazione;
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di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati
personali ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 e
del D.Lgs. n.196 del 30 giugno 2003, consapevole che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale questa
dichiarazione viene resa.
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