
ALL’ORGANISMO INTERMEDIARIO 
       UNION.ETICA 

c/o Unionfidi Piemonte 
       Via Nizza 262/56 
       10126  TORINO 
 
 

SOVVENZIONE GLOBALE 
PROGRAMMA OPERATIVO  F.S.E.- OB. 3 

periodo 2002-2004 
Misura B1 – Linea di intervento 3) 

 
DOMANDA DI CONTRIBUTO  

 
AZIONE 4 - contributi in conto capitale per aumenti di capitale sociale 

 
 

1- INFORMAZIONI SUL RICHIEDENTE 
 

� Cooperativa sociale di tipo B 
� Cooperativa sociali di tipo A che dimostrino di avere come attività prevalente quella relativa 

alla promozione ed alla integrazione sociale e lavorativa delle categorie svantaggiate oggetto 
della misura  

 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
 
Cognome e nome…………………………………………………………….. 
Nato/a a……………………………….il………………………….. 
 
Residente a…………………via e n……………………………………………. 
 
In qualità di legale rappresentante della cooperativa  
(denominazione e ragione sociale) 
…………………………………………………………… 
……………………………………………………………………. 
 
Codice fiscale……………………………………. 
Partita IVA…………………………………………. 
 
Richiede con la presente la concessione del contributo previsto dalla Azione in oggetto per l’intervento 
di cui di seguito fornisce le informazioni richieste. 
 
 
 
 
 



2- DATI ANAGRAFICI SULLA SEDE LEGALE 
 
Comune…………..……………….CAP…………………PROV………………. 
Indirizzo…………………………………………………………………… 
 
CCIAA prov…………  anno di iscrizione………………… 
Data di costituzione……………… 
Data di iscrizione all’albo regionale ………/………/..……al numero……………….. 
 
 
3- DATI ANAGRAFICI RIFERITI ALLA SEDE INTERESSATA ALL’INTERVENTO 
 
tipo di sede interessata 

� unità locale 
� sede occasionale 

 
Comune…………….CAP…………………PROV………………. 
Indirizzo…………………………………………………………………… 
 
Codice ISTAT ..………..  descrizione attività…………………………………….. 
………………………………………………………….......................………………………. 
 
Telef…………………….fax…………………….. 
e-mail……………………………………………………………….. 
 
 
4- REFERENTI PER LA DOMANDA 
nominativo qualifica recapiti telefonici 
   
   
   
 
 
5- ESTREMI BANCARI 
Banca…………………………… 
CAB…………  ABI……………. 
Indirizzo…………………………………………………….. 
 
n. c/c………………………………………………. 
intestazione…………………………………………… 
 
 
 
 
6- INFORMAZIONI SUL PROGRTTO 
 
6.1- l’intervento riguarda (indicare il caso interessato) 



 
� cooperativa sociale di tipo B: il progetto di aumento di capitale è connesso ad un progetto di 

investimento e di sviluppo, comprendente le voci di costo di cui al punto 8 
 

� cooperativa sociale di tipo A: il progetto di aumento di capitale è connesso ad un progetto di 
investimento, comprendente le voci di costo di cui al punto 8, volto alla promozione ed 
all’integrazione  sociale e lavorativa delle categorie svantaggiate 

 
 

Informazioni sull’aumento di capitale sociale 
 

• capitale sociale (prima dell’aumento):  €………………… 
• importo dell’aumento di capitale deliberato: €………………… 
• data di delibera dell'aumento:………/……/……. 

  
 
6.2- indicatori di monitoraggio 
 
      
 Valori prima 

dell’intervento (1) 
Valori previsti dopo 
l’intervento (2) 

Ricavi Euro   
Dipendenti complessivi n.   
Soci lavoratori 
svantaggiati 

n.   

Di cui donne n.   
Dipendenti svantaggiati n.   
Di cui donne n.   
 
(1) valori riferiti all’ultimo esercizio approvato      
(2) valori previsti alla chiusura dell’esercizio di ultimazione del progetto 

a) La cooperativa si è costituita successivamente al 03/10/2002   □SI □NO 
b) Il progetto produce un miglioramento ambientale quantificato   □SI □NO 
c) Il progetto produce un miglioramento ambientale generico   □SI □NO 
d) Il progetto non ha implicazioni ambientali     □SI □NO 

 
e) L’impresa fa parte di programmi di sviluppo locale (patti territoriali, PRU, PRIU, contratti di 

quartiere, Urban II, Leader Plus, altri individuati dalle Provincie e riconosciuti dalla Regione) 
          □SI □NO 

 
f) Il progetto prevede moduli di alfabetizzazione informatica, approfondimenti sugli applicativi 

maggiormente diffusi        □SI □NO 
 
 
6.3- Allegare breve descrizione del progetto indicando: attività svolta, contenuti del progetto, obiettivi, 
ricadute attese, motivare e quantificare gli indicatori di monitoraggio, completare con altre 



informazioni utili. Per le cooperative sociali di tipo A: descrivere l’attività prevalente di cui al punto 1 
e  quantificare la percentuale di ricavi derivante da tale attività. 
 
 
 
 
 
7 - TEMPI 
 

• Data di inizio progetto………/……/…. 
• Durata prevista per la realizzazione:…………..mesi 
• Data di  conclusione del progetto……/……/……. 

 
 
8- VOCI DI COSTO RELATIVE AGLI INVESTIMENTIO CONNESSI ALL’AUMENTO DI 
CAPITALE 
 

� al netto dell' IVA 
� con IVA in quanto IVA non detraibile 

 Euro Spazio riservato 
UNION.ETICA 

a) Acquisto di diritti di brevetto, di licenze, 
di know how, di conoscenze tecniche non 
brevettate 
(costi di certificazione del progetto massimo € 
200,00) 

  

b) Creazione di nuovo laboratorio   
c) Ampliamento, ristrutturazione di laboratorio già 

esistente 
  

d) Acquisto di macchinari, attrezzature, 
apparecchiature 

  

    
 TOTALE   
 
 



9- ALLEGATI OBBLIGATORI 
 

a) offerte, preventivi dei fornitori dei beni e/o servizi di cui al precedente punto 8) 
b) curriculum del professionista e/o della società di consulenza (denominazione, data di 

costituzione, numero di dipendenti, fatturato, precedenti attività svolte, specializzazioni 
specifiche, costo giornata per consulente senior/junior) 

c) copia del verbale di  delibera di aumento di capitale, con piano di capitalizzazione 
d) schema dettagliato dei costi del progetto di cui al punto 8, evidenziando i beni usati. 
e) domande di contributo sottoscritte dai lavoratori svantaggiati soci della cooperativa sociale, che 

partecipano al piano di capitalizzazione di cui al punto 6.1, e richiedono il contributo previsto 
dal bando dell’azione 3 

 
 
10- ALTRI EVENTUALI DOCUMENTI NECESSARI 
 
l’Organismo Intermediario si riserva di chiedere qualsiasi ulteriore documentazione che si rendesse 
necessaria per l’istruttoria della pratica. 
 
 
11- DICHIARAZIONI IMPEGNATIVE 
 
Il/la sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art.76, nel caso di dichiarazioni 
non veritiere e di falsità negli atti e della decadenza dei benefici prevista dall’art.75 del D.P.R. 
445/2000: 
 
 
 
 

DICHIARA 
 

a) Di essere a conoscenza della normativa e delle modalità per l’accesso ai contributi pubblicate 
dall’Organismo Intermediario UNION.ETICA e di accettarle incondizionatamente, unitamente 
ad usi, norme e condizioni in vigore presso lo stesso Organismo Intermediario 

b) Di non aver ottenuto per l’intervento in oggetto, fatta eccezione per tutte le normative che 
ammettono la cumulabilità con la normativa de minimis, contributi previsti da altre leggi a 
carico del bilancio dello Stato, della Regione e di altri Enti pubblici e in caso fossero stati 
soltanto richiesti di provvedere alla relativa rinuncia 

c) Di aver ottenuto nell’ultimo triennio le seguenti agevolazioni pubbliche 
 

Provvedimento 
(legge, regolamento 

Data concessione Tipo di agevolazione 
(contributo, 
finanz.agevevolato) 

Importo 
concesso/liquidato 

    
    
    
    



d) Di impegnarsi a fornire annualmente (per tre anni successivi al completamento del progetto) 
informazioni sulle ricadute positive generate dal progetto in oggetto o altre informazioni 
generali che fossero richieste dall’Organismo Intermediario UNION.ETICA 

e) Di consentire a funzionari ministeriali, regionali, dell’Unione europea, della Corte dei Conti 
europea, nonché dell’Organismo Intermediario UNION.ETICA eventuali ispezioni e controlli 
presso la propria sede 

f) Che tutti i dati e le informazioni contenute nella presente domanda e nella documentazione 
allegata alla stessa sono rigorosamente conformi alla realtà 

 
Ai sensi dell’art.10 della legge 675/96, recante disposizioni sul trattamento dei dati personali, il 
sottoscritto autorizza l’Organismo intermediario UNION.ETICA al trattamento ed all’elaborazione dei 
dati forniti con la presente richiesta, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di 
mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e riservatezza necessarie. 
 
 
 
…………………lì,………….. 
 
 
 
     timbro del consorzio e firma del legale rappresentante 
 
 
 
Alla presente domanda deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità (in corso di 
validità) del soggetto sottoscrittore. La domanda deve essere regolarizzata ai fini della legge 
sull’imposta di bolla, a meno che il soggetto richiedente il contributo ne sia esente. 
I benefici eventualmente conseguiti in seguito a provvedimenti emessi sulla base di dichiarazioni non 
veritiere, ex art. 75 e 76 del DPR 445/2000, decadranno. 
 


