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Allegato 1: Modulo di domanda
Atto integrativo per il finanziamento di start-up giovanili,

nell’ambito della seconda edizione dell’Avviso Giovani e Impresa

AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI START-UP GIOVANILI DA FINANZIARE NELL’AMBITO DEL PROGETTO “IMPRESA GEN Z - AZIONI INNOVATIVE PER L’IMPRENDITORIALITA’ GIOVANILE NELLA VALLE SAVIO” 

– cofinanziato dal bando ANCI “GIOVANI E IMPRESA – II EDIZIONE” – 

Fondo Politiche Giovanili 2022 - CUP: D49I25000200009
Si raccomanda di compilare il documento in ogni sua parte
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________ il ______________________________
con codice fiscale __________________________________________________________________ 

residente a _________________________________________________ Prov. _________________
Via _____________________________________________
 n. ____________ CAP  ______________
                        

e.mail _______________________________________
tel. ___________________________________
                                    

In qualità di (barrare una casella e completare le informazioni):
· Legale rappresentante dell’Impresa ______________________________________________
· Socio dell’Impresa (allegare delega)  ___________________________________________________
· Altro (specificare ed allegare delega) _____________________________________________________________________
· Futuro Socio/Legale rappresentante
· Altro (indicare) _________________________________________________________________________________________                                                               
CHIEDO
di candidare l’impresa/progetto imprenditoriale di cui di seguito all’ AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI START-UP GIOVANILI DA FINANZIARE NELL’AMBITO DEL PROGETTO “IMPRESA GEN Z - AZIONI INNOVATIVE PER L’IMPRENDITORIALITA’ GIOVANILE NELLA VALLE SAVIO” pubblicato dal Comune di Cesena.
E
Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci (art. 76, DPR 445/2000), sotto la propria personale responsabilità,
DICHIARO

□
di aver partecipato in prima persona alle attività, workshop e/o ai percorsi di orientamento - anche eventualmente ancora in corso di svolgimento - del Progetto “Impresa GEN Z”  del progetto “IMPRESA GEN Z”;

□
che almeno un membro della compagine societaria attuale/futura ha partecipato alle attività, workshop e/o percorsi di orientamento del progetto “IMPRESA GEN Z” e che nello specifico trattasi di (indicare nome e cognome e data di nascita): 
 
_______________________________________________    _________________________
                                                   Cognome -   Nome                                                   Data di nascita
E CHE

□
nello specifico che la partecipazione ha riguardato la seguente attività: 

             (Indicare l’attività, la/e data/e ed il partner di progetto organizzatore):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
E CHE

□
La partecipazione risulta da effettiva registrazione della presenza (NOTA BENE: ai sensi dell’Avviso, trattasi di requisito di accesso al finanziamento).
DICHIARO INOLTRE CHE TRATTASI DI:
□
Nuova Impresa ancora da costituire
□
Impresa già costituita (in questo caso riempire i campi sottostanti)
Avente sede a ______________________________________ Provincia _________________

via/piazza ________________________________________ N. ________ CAP _____________
C.F./P.IVA |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
iscritta al n. __________________  del Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di 
____________________________________ dalla data del _______________________________
COMPOSTA DAI SEGUENTI SOCI/FUTURI SOCI

Soci/Futuri soci:

(Si ricorda che, come da Avviso,la compagine sociale attuale o futura deve essere formata per oltre il 51% da persone fisiche di età compresa tra 18 e 35 anni, pena l’esclusione)

1) Nome e Cognome___________________________data di nascita _________________________
C.F.___________________________________________________
tel./cell. ______________________________  e-mail ______________________________________
2) Nome e Cognome___________________________data di nascita _________________________
C.F.___________________________________________________

tel./cell. ______________________________  e-mail ______________________________________

3) Nome e Cognome___________________________data di nascita _________________________
C.F.___________________________________________________

tel./cell. ______________________________  e-mail ______________________________________

4) Nome e Cognome___________________________data di nascita _________________________
C.F.___________________________________________________

tel./cell. ______________________________  e-mail ______________________________________

5) Nome e Cognome___________________________data di nascita _________________________
C.F.___________________________________________________

tel./cell. ______________________________  e-mail ______________________________________

6)...(se necessario aggiungere gli spazi per inserire altri soci/aspiranti tali)
DICHIARO ALTRESÌ

□
 ai sensi del D.Lgs. n. 231/2001:
a) di possedere capacità di contrarre ovvero non essere stato oggetto di sanzione interdittiva o altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione;

b) di non essere 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;

□
di non aver riportato (persona fisica beneficiaria o legale rappresentante) nei cinque anni precedenti:
a) condanna con sentenza passata in giudicato o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p. 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, associazione finalizzata al traffico illecito di sostanze stupefacenti e psicotrope, corruzione, peculato, frode, compresi i reati contro il patrimonio commessi mediate frode, di cui al Titolo XIII, Capo II, del Codice Penale; terrorismo, riciclaggio, sfruttamento del lavoro minorile;

b) condanna con sentenza passata in giudicato o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p. per uno dei seguenti reati (anche se hanno beneficiato della non menzione) in materia: di imposte sui redditi e sul valore aggiunto (reati tributari ai sensi del D.Lgs. n. 74/2000; ambientale e di smaltimento dei rifiuti e di sostanze tossiche (D.lgs. n.152/2006 e L. n. 68/2015);

c) condanna con sentenza passata in giudicato o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p. 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.

d) di non trovarsi in situazioni di conflitto d’interesse e non avere conteziosi legali con il Comune di Cesena;
E AL FINE DELLE VALUTAZIONE DELLA CANDIDATURA PRESENTO LA SEGUENTE
PROPOSTA PROGETTUALE DELLA START UP
NOME DEL PROGETTO IMPRENDITORIALE: ___________________________________________

1. DATI GENERALI DELLA START-UP 
Denominazione: ____________________________________________________________________
Forma giuridica: ____________________________________________________________________
Sede operativa (Comune e Provincia): __________________________________________________ 

Contatti:  e-mail ____________________________________________
    tel. ________________________________________________
     pec: _______________________________________________
2. OGGETTO E SETTORE PRODUTTIVO DELL’ATTIVITA’IMPRENDITORIALE (MAX 250 PAROLE)
Descrivere sinteticamente l’oggetto dell’attività imprenditoriale e il settore produttivo di riferimento( esempio: agroalimentare, turismo, meccatronico, CT, ecc.)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

3. DESCRIZIONE DEL PROGETTO IMPRENDITORIALE (max 250 parole) 
Descrivere sinteticamente l’idea imprenditoriale, i bisogni a cui risponde e i punti di forza innovativi 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

4. RISORSE UMANE E COMPETENZE COINVOLTE 
a) Numero risorse umane e profili professionali  (specificare)
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

b) Struttura organizzativa  (specificare)
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

5. BUSINESS PLAN 
Allego il documento di business plan (vedi allegato 2)
6. BUDGET/VOCI DI SPESA AMMISSIBILI A FINANZIAMENTO PUBBLICO 
(art.  4 dell’Avviso comunale di selezione Start up)
Declinare per ciascuna voce valorizzata nel prospetto di cui sopra il dettaglio delle spese che si intende richiedere a finanziamento e le relative finalità.
	
	VOCI DI SPESA
	IMPORTO

	1
	SPESE DI COSTITUZIONE (max € 5.000) 
	

	2
	SPESE DI CONSULENZA E/O ACQUISTO SERVIZI RELATIVI ALLA PIANIFICAZIONE/GESTIONE/ORGANIZZAZIONE AZIENDALE 
	

	3
	ACQUISTO DI SOFTWARE (COMPRESE LICENZE) E HARDWARE, DI DOMINI WEB E RELATIVI SERVIZI 
	

	4
	ACQUISTO DI ATTREZZATURE, ACQUISTO E/O NOLEGGIO DI MACCHINARI 
	

	5
	ACQUISTO DI MATERIALI E SERVIZI PER COMUNICAZIONE E MARKETING 
	

	
	TOTALE GENERALE
	


Io sottoscritto/a consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci (art. 75 e 76, DPR 445/2000), sotto la propria personale responsabilità, dichiaro che le informazioni fornite nel presente documento sono veritiere e mi impegno a rispettare le condizioni previste dall’avviso pubblico.

Allego alla presente domanda (selezionare le caselle):

□
Business Plan contenente piano finanziario (vedi schema Allegato 2)
□
Dettaglio dei costi da sostenere per la costituzione e/o il funzionamento della start up per i quali si richiede l’ammissione al finanziamento – al netto di IVA (Allegato 3);
□
Eventuali preventivi e documenti probatori;
□
Copia di un documento d’identità (ai fini di autentica della firma ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000) in mancanza di firma digitale.
Luogo e data
_______________________                                       

  Il Richiedente

       







 (Firma Digitale)*
____________________________
* Nota: soltanto in mancanza di firma digitale, potrà essere apposta firma in forma autografa. In tal  caso (firma autografa), dovrà essere allegata scansione di un documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore
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