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Settore Gestione Entrate
VISTO di regolarità contabile, in conformità all'allegato 4/2 delD.lgs. n. 118/2011

Sottoscritto dal Dirigente del SettoreDott.STEFANIZZI MICHELE
(con firma digitale)

Settore Ragioneria Generale – Gestione Spese
VISTO di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria,in conformità all'allegato 4/2 del D.lgs. n. 118/2011

Sottoscritto dal Dirigente del SettoreDott. GIORDANO UMBERTO ALESSIO
(con firma digitale)



IL DIRIGENTE DI GENERALE
VISTI:
 il Regolamento (UE, Euratom) 2018/1046 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 18luglio 2018, che stabilisce le regole finanziarie applicabili al bilancio generale dell’Unione, chemodifica i regolamenti (UE) n. 1296/2013, (UE) n. 1301/2013, (UE) n. 1303/2013, (UE) n. 1304/2013,(UE) n. 1309/2013, (UE) n. 1316/2013, (UE) n. 223/2014, (UE) n. 283/2014 e la decisione n.541/2014/UE e abroga il regolamento (UE, Euratom) n. 966/2012; il Regolamento (UE, Euratom) 2020/2093 del Consiglio dell’Unione Europea del 17 dicembre2020 che stabilisce il Quadro Finanziario Pluriennale per il periodo 2021-2027; il Regolamento (UE) 2021/1060 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 24 giugno 2021recante le disposizioni comuni applicabili al Fondo europeo di sviluppo regionale, al Fondo socialeeuropeo Plus, al Fondo di coesione, al Fondo per una transizione giusta, al Fondo europeo per gliaffari marittimi, la pesca e l’acquacoltura, e le regole finanziarie applicabili a tali fondi e al FondoAsilo, migrazione e integrazione, al Fondo Sicurezza interna e allo Strumento di sostegno finanziarioper la gestione delle frontiere e la politica dei visti; il Regolamento (UE) 2021/1057 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 24 giugno 2021che istituisce il Fondo sociale europeo Plus (FSE+) e che abroga il regolamento (UE) n. 1296/2013; il Regolamento (UE) n. 2023/2831 della Commissione del 13 dicembre 2023 relativoall’applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell’Unione europea agli aiuti«de minimis»; il Raccomandazione della Commissione n. 361 del 6 maggio 2003 relativa alla definizionedelle microimprese, piccole e medie imprese; il Decreto del Presidente della Repubblica n. 22 del 5 febbraio 2018 recante i criterisull’ammissibilità delle spese per i programmi cofinanziati dai Fondi Strutturali di InvestimentoEuropei (SIE) per il periodo di programmazione 2021/2027; la Legge 7 agosto 1990 n. 241, recante nuove norme in materia di procedimentoamministrativo e diritto di accesso; la Legge 12 marzo 1999, n. 68, recate norme per il diritto al lavoro dei disabili; il Decreto Ministro Attività produttive 18 aprile 2005 recante Adeguamento alla disciplinacomunitaria dei criteri di individuazione delle PMI; il Decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000 “Disposizionilegislative in materia di documentazione amministrativa” (pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 42del 20 febbraio 2001); il Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, "Codice in materia di protezione dei datipersonali", pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 174 del 29 luglio 2003 - Supplemento Ordinario n.123; il Decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 123 “Disposizioni per la razionalizzazione degliinterventi di sostegno pubblico alle imprese, a norma dell'articolo 4, comma 4, lettera c), della legge15 marzo 1997, n. 59"; il Decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 150 “Disposizioni per il riordino della normativain materia di servizi per il lavoro e di politiche attive, ai sensi dell'articolo 1, comma 3, della legge 10dicembre 2014, n. 183”; il D. Lgs. del 07 marzo 2005, n. 82, “Codice dell'amministrazione digitale”; la Legge del 13 agosto 2010, n. 136, concernente la tracciabilità dei flussi finanziari esuccessive modifiche e integrazioni; la Decisione di esecuzione C (2022) 8027 final del 3/11/2022 con la quale la CommissioneEuropea ha approvato il programma "Programma regionale Calabria FESR FSE+ 2021-2027" per ilsostegno a titolo del Fondo europeo di sviluppo regionale e del Fondo sociale europeo Plusnell'ambito dell'obiettivo "Investimenti a favore dell'occupazione e della crescita" per la regioneCalabria in Italia CCI 2021IT16FFPR003; la Deliberazione di Giunta Regionale n. 122 del 28 marzo 2022 con la quale è stata approvatala proposta del Programma Regionale Calabria FESR/FSE+ 2021-2027 e si è aperta la fase dinegoziato a livello comunitario e nazionale;



 la Deliberazione di Giunta Regionale n. 600 del 18 novembre 2022 di “Presa d’atto dellaconclusione del negoziato per l9approvazione del Programma Regionale Calabria FESR FSE+2021-2027 - Decisione della Commissione C(2022) 8027 final del 3.11.2022. Istituzione Comitato diSorveglianza 2021-2027 e ulteriori adempimenti”; la Deliberazione di Giunta Regionale n. 109 del 13 marzo 2023 recante “integrazione dellaDelibera di Giunta regionale n. 600 del 18 novembre 2022 recante “Presa d'atto della conclusionedel negoziato per l’approvazione del Programma Regionale Calabria FESR FSE+ 2021-2027 -Decisione della Commissione C(2022) 8027 final del 3.11.2022. Istituzione Comitato di Sorveglianza2021-2027 e ulteriori adempimenti”; la Delibera del Consiglio regionale della Calabria n. 182 dell’11.04.2023 di “Presa d’atto dellaconclusione del negoziato per l’approvazione del Programma Regionale Calabria FESR–FSE+2021-2027: Decisione della Commissione C(2022) 8027 final del 03.11.2022. Istituzione delComitato di Sorveglianza 2021-2027 e ulteriori adempimenti”; il Decreto del Dirigente Generale del Dipartimento Programmazione Unitaria n. 9369 del30/06/2023, è stato approvato il documento “Descrizione dei Sistemi di Gestione e Controllo” (diseguito SI.GE.CO.) del PR Calabria FESR/FSE+ 2021/2027”; il Decreto del Dirigente Generale del Dipartimento Programmazione Unitaria n. 2902 del05/03/2024 è stato approvato il “Manuale delle procedure di selezione delle operazioni” del PRCalabria FESR FSE PLUS 2021/2027”; il Decreto Dirigenziale n°. 5370 del 18/04/2024 avente ad oggetto “PR Calabria FESR FSEPLUS 2021/2027. Approvazione del Documento “Descrizione dei Sistemi di Gestione e Controllo,Versione 2, Aprile 2024”. Approvazione del Manuale delle procedure di selezione delle operazioni,Versione 2, Aprile 2024”; la D.G.R. n. 144 del 31/03/2023 recante “Approvazione finale dei documenti relativi alla "S32021/2027", individuazione dei membri del Comitato Interdipartimentale S3 e sua istituzione”; il D.D.G. n. 9369 del 30.06.2023 che approva il Sistema di Gestione e Controllo (Si.Ge.Co)del PR Calabria FESR FSE+ 2021/2027, ai sensi del Regolamento (UE) n. 1060/2021; la D.G.R. n. 299 del 23.06.2023 di approvazione dell’Organigramma delle Strutture dellaGiunta regionale responsabili dell’attuazione degli Obiettivi specifici, delle Azioni del PR CalabriaFESR FSE+ 2021-2027; la D.G.R n. 362 del 27.07.2023 che modifica la D.G.R n. 299/2023 sopracitata diapprovazione dell’Organigramma delle Strutture della Giunta regionale responsabili dell’attuazionedegli Obiettivi specifici, delle Azioni del PR Calabria FESR FSE+ 2021-2027; la D.G.R n. 717 del 15.12.2023 recante le “Misure per garantire la funzionalità della strutturaorganizzativa della Giunta Regionale approvazione modifiche del Regolamento Regionale n.12/2022; la D.G.R n. 740 del 15.12.2023 avente ad oggetto la modifica dell’Organigramma delleStrutture amministrative della Giunta regionale responsabili dell’attuazione degli Obiettivi specifici,delle Azioni del Programma Regionale Calabria FESR FSE+ 2021-2027 già approvato con la D.G.R.n.362/2023 e l’approvazione, altresì, la Tabella degli incarichi di Elevata Qualificazione diResponsabile di Azione, Unità di Controllo interno, Unità di Audit e Unità di Controllo Gestionale eMonitoraggio, successivamente integrata con la D.G.R n. 758 del 19.12.2023; Criteri di selezione il Programma Regionale Calabria FESR FSE+ 2021-2027 approvati con la nota di chiusuraprocedura scritta Prot. n. 225923 del 18/05/2023. La D.G.R n. 655/2024 avente ad oggetto “Variazioni al bilancio di previsione, al documentotecnico di accompagnamento e al bilancio gestionale 2024 - 2026, ai sensi dell'art. 51 del d.lgs118/2011, comma 2, lett. a), relative a risorse del PR CALABRIA FESR/FSE 2021 - 2027 (prot. n.721727/2024)”.
PREMESSO che con DDG n. 15454 del 04/11/2024 è stata approvata la Scheda Progetto “Aiuti alle imprese- Assunzione lavoratori in CIG”; la Regione Calabria, nell’ambito dell’Obiettivo Specifico ESO4.4. del PR Calabria FESRFSE+ 2021/2027 intende promuovere, tra gli altri, l'adattamento dei lavoratori, delle imprese e degliimprenditori ai cambiamenti e ad un invecchiamento attivo e sano, come pure ambienti di lavorosani e adeguati che tengano conto dei rischi per la salute (FSE+);



 in particolare, con le attività programmate a valere sull’azione 4.d.1 “Promuovereadattamento al cambiamento e l’invecchiamento attivo” intende promuovere e svilupparesistemi/relazioni tra parti sociali, imprese, istruzione e istituti di formazione volte a incentivare gliinvestimenti delle imprese per favorire lo sviluppo del capitale umano rispetto alle esigenze formativee all’occupabilità̀ dei lavoratori. al fine di conseguire tali finalità, il Dipartimento Lavoro, ha predisposto la scheda progetto“Aiuti alle imprese – Assunzione lavoratori in CIG” quale misura di sostegno, della durata massimabiennale, finalizzata alla ricollocazione di lavoratori destinatari di un sostegno in CIG, da finanziarecon le risorse del dell’azione 4.d.1 “Promuovere adattamento al cambiamento e l’invecchiamentoattivo” PR Calabria FESR FSE+ 2021/2027, per un importo programmato pari a € 10.000.000,00; la misura di sostegno descritta nella scheda progetto sopra menzionata e finalizzata allaconcessione di contributi per la copertura dei costi salariali sostenuti dalle imprese a seguito delleassunzioni di lavoratori collocati in Cassa Integrazione Guadagni, sarà concessa in conformità conle disposizioni di cui al Regolamento (UE) 2831/2023.
RITENUTO NECESSARIO per quanto sopra esposto procedere all’approvazione dell’Avviso Pubblico “Aiuto alle imprese – assunzioni lavoratoriin CIG” e dei relativi allegati che costituiscono parte integrante e sostanziale del presenteprovvedimento:o Allegato 1: Modello per la domanda di finanziamento;o Allegato 2: Formulario;o Allegato 3: Modello per la richiesta di erogazione del contributo a titolo di anticipazione– Aiuti all’assunzione dei lavoratori (Art. 32 GBER);o Allegato 4: Modello per la richiesta di erogazione del saldo - – Aiuti all’assunzione deilavoratori (Art. 32 GBER);o Allegato 5: Modello per la richiesta di erogazione del contributo concesso - – Aiuti perla formazione (Art. 31 GBER);o Allegato 6: Schema fidejussione;o Allegato 7: Monitoraggio dei rapporti tra l'amministrazione e soggetti terzi; stabilire che le domande di partecipazione potranno essere presentate, esclusivamente inmodalità telematica, a partire dalle ore 10:00 del 27.11.2024 e fino ad esaurimento dellerisorse, precisando che le domande inviate al di fuori dei termini previsti e mancanti anchedi uno solo dei documenti richiesti dall’Avviso e/o non correttamente compilate, sarannoconsiderate irricevibili; accertare per competenza, ai sensi dell'art. 53 del D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., allegato 4.2principio 3.2, la somma complessiva di € 10.000.000 sui capitoli di entrata per come diseguito specificato:o accertare euro 3.000.000 sul capitolo E2010121701 per la quota stato;o accertare euro 7.000.000 sul capitolo E9201051101 per la quota; prenotare la dotazione finanziaria dell’Avviso Pubblico pari a euro 10.000.000 sul capitoloU9150402901 del bilancio regionale per come di seguito specificato:o quota stato 3.000.000 euro (30%)o quota UE 7.000.000 euro (70%)
RITENUTO altresì stabilire che

 per gli adempimenti relativi alla ricezione, alla concessione e revoca dei contributi, nonchéalle attività relative alla gestione finanziaria, comprensiva delle erogazioni ai beneficiari, aicontrolli amministrativi, fisico-tecnici ed economico- finanziari, l’Amministrazione Regionalesi avvarrà del supporto tecnico di Fincalabra S.p.A., in qualità di Soggetto Gestore, previastipula di apposita convenzione; le domande, per come previste dall’Avviso, dovranno essere presentate esclusivamente inmodalità telematica, per il tramite della piattaforma web di Fincalabra S.p.A., società in housedella Regione Calabria, in conformità alle specifiche tecniche che saranno fornite epubblicate;



 la modulistica allegata all’Avviso pubblico costituisce uno schema e potrà subire dellevariazioni, non sostanziali e non significative, al momento della trasposizione sullapiattaforma web e che, pertanto, per la presentazione della domanda occorrerà fareriferimento esclusivamente ai moduli presenti all’interno della piattaforma;
RITENUTO OPPORTUNO, inoltre, nominare il Responsabile del Procedimento, ai sensi e per glieffetti dell’art. 4 della L. 241/90, al fine di curare, nei termini di legge, gli adempimenti previsti dall’art.6 della legge 241/1990 smi;
PRESO ATTO che l’Autorità di Gestione del PR Calabria FESR FSE+ 2021/2027 con decreto n.15454 del 04.11.2024, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dall’art. 73, par. 2) RDC ha attestatola compatibilità rispetto ai regolamenti comunitari e la coerenza programmatica dell’operazione dicui al presente atto rispetto ai contenuti dell’Accordo di Partenariato per la programmazione deiFondi Strutturali e di Investimento Europei 2021/2027 e del PR Calabria FESR FSE+ 2021/2027,Azione 4.d.1 “Promuovere adattamento al cambiamento e l’invecchiamento attivo”;RITENUTO, pertanto, non sussistente, per effetto del parere espresso, alcun elemento dicondizionalità ostativo all’adozione del presente atto;
RICHIAMATO il paragrafo 5 dell’allegato 4/2 al D.Lgs. 118/2011, ai sensi del quale si dispone cheogni procedimento amministrativo che comporta spesa deve trovare, fin dall’avvio, la relativaattestazione di copertura finanziaria ed essere prenotato nelle scritture contabili dell’esercizioindividuato nel provvedimento che ha originato il procedimento di spesa
DATO atto che l’avviso trova copertura sul capitolo in uscita U9150402901 collegato al PR CalabriaFESR FSE PLUS 2021/2027 – azione 4.d.1 il quale, per effetto della deliberazione della GiuntaRegionale n.655/2024 presenta la necessaria disponibilità finanziaria;
VISTA

 la proposta di prenotazione di impegno di spesa n. 541/2025 sul Capitolo di uscitaU9150402901, per l’importo di euro 7.000.000 (quota 70% UE), generata telematicamenteed allegata al presente provvedimento; la proposta di prenotazione di impegno di spesa n. 540/2025 sul Capitolo di uscitaU9150402901, per l’importo di euro 3.000.000 (quota 30% quota nazionale), generatatelematicamente ed allegata al presente provvedimento; l’accertamento n. 459/2025 sul capitolo E2010121701 per l’importo di 3.000.000 euro l’accertamento n. 458/2025 sul capitolo E9201051101 per l’importo di 7.000.000 euro
ATTESTATA, sulla scorta dell’istruttoria effettuata dallo Scrivente, la regolarità amministrativa nonché lalegittimità e la correttezza degli atti e la loro conformità ai regolamenti, direttive e decisionidell’Unione Europea ed alla normativa nazionale e regionale di riferimento; la regolarità e conformità ai regolamenti, direttive e decisioni dell’Unione Europea ed allanormativa nazionale e regionale di riferimento come Responsabile dell’OS 4.d; la perfetta rispondenza alle indicazioni contenute nel principio della competenza finanziariapotenziato, delle obbligazioni giuridiche assunte con il presente atto, la cui esigibilità èaccertata nell’esercizio finanziario 2025; la copertura finanziaria a valere sui capitoli della spesa interessati, i cui stanziamenticostituiscono limite all’assunzione dei relativi impegni, come richiamato nella CircolareRegionale n. 23190 del 20.01.2012 in ordine alla specifica previsione dell’art. 4, comma 1,della L.R. 23 dicembre 2011, n. 47 “Provvedimento generale recante norme di tipoordinamentale e procedurale” (collegato alla manovra di finanza regionale per l’anno 2012).Art. 3, comma 4, della L.R. n. 8/2002
VISTI lo Statuto regionale;



 la Legge Regionale del 13 maggio 1996, n. 7, recante “Norme sull’ordinamento della strutturaorganizzativa della Giunta Regionale e sulla dirigenza regionale”; il D.P.G.R. del 24 giugno 1999, n. 354 del Presidente della Regione, recante “Separazionedell’attività di indirizzo e di controllo da quella di gestione”, modificato con Decreto delPresidente della Giunta Regionale n. 206 del 15 dicembre 2000; il D. Lgs. del 30 marzo 2001, n.165 e ss.mm.ii. - “Norme generali sull’ordinamento del lavoroalle dipendenze delle amministrazioni pubbliche”; la Legge regionale 1° dicembre 2022, n. 42, recante "Riordino del sistema dei controlli internie istituzione dell'Organismo regionale per i controlli di legalità", con la quale è statarevisionata e sistematizzata la materia dei controlli interni, determinandone modalità,strumenti e procedure, con l’obiettivo di garantire la legittimità, la regolarità e la correttezzadell'azione amministrativa delle strutture in cui si articola la Giunta regionale; il Regolamento regionale n. 1 del 12 gennaio 2023 recante “Regolamento delle procedure dicontrollo interno in attuazione dell’articolo 4, comma 7 e dell’articolo 9 della legge regionale1° dicembre 2022, n. 42 (Riordino del sistema di controlli interni e istituzione dell’Organismoregionale per i controlli di legalità)”; la circolare n. 196397 del 02/05/2023 del Segretariato Generale. La DGR n. 578 del 26/10/2023 - Approvazione Piano dei controlli di RegolaritàAmministrativa in fase successiva – anno 2024 e la conseguente circolare n. 567361 del19/12/2023 del Segretariato Generale. La DGR n. 29 del 06/02/2024 che approva il vigente PIAO 2024 – 2026, rimodulato conD.G.R. n. 444/2024. la Deliberazione di Giunta Regionale del 24 ottobre 2024, n. 572 recante “Misure pergarantire la funzionalità della struttura organizzativa della Giunta Regionale – approvazionemodifiche del regolamento Regionale n. 12/2022 e s.m.i.; Il D.P.G.R. n. 66 del 24/10/2024, con il quale è stato conferito, al Dott. Fortunato Varone,l’incarico di Dirigente Generale Reggente del Dipartimento “Lavoro”. Il D.D.G. 15300 del 29.10.2024, avente ad oggetto:” D.G.R. 572 del 24/10/2024 AdempimentiDipartimento Lavoro: conferimento incarichi di reggenza ai Dirigenti non apicali” Il D.D.G. 15354 del 30.10.2024, avente ad oggetto: DGR 572/2024-Regolamento Regionalen. 12/2022 e ss.mm.ii.. Ridefinizione del modello operativo del Dipartimento Lavoro”. Il D.D.G. 15412 del 31.10.2024, conseguente all’adozione del D.D.G. 15354 del 30.10.2024,contenente l’assegnazione delle Risorse Umane e Finanziarie ai Settori del DipartimentoLavoro.
VISTI altresì la L.R. n. 56 del 27/12/2023 – Legge di stabilità regionale 2024; la L.R. n. 57 del 27/12/2023 – Bilancio di previsione finanziario della Regione Calabria pergli anni 2024 – 2026; la D.G.R. n.779 del 28/12/2023 – Documento tecnico di accompagnamento al bilancio diprevisione finanziario della Regione Calabria per gli anni 2024 – 2026 (artt.11 e 39, c.10 deld.lgs. 23/06/2011, n.118); la D.G.R. n.780 del 28/12/2023 – Bilancio finanziario gestionale della Regione Calabria pergli anni 2024 – 2026 (art. 39, c.10 del d.lgs. 23/06/2011, n.118).
SI DA ATTOCHE si provvederà agli obblighi di pubblicazione previsti nell’art. 26 comma 1 del D.Lgs.n. 33 del 2013 e alle ulteriori pubblicazioni previste dal Piano triennale di prevenzione dellacorruzione ai sensi dell’art.7 bis comma 3 del D.Lgs. n. 33 del 2013;ATTESA la propria competenza ai sensi della L. R. 34/2002 e della L. R. 1/2006;ATTESTATA la regolarità amministrativa nonché la legittimità e correttezza del presente atto,formulata a seguito dell’istruttoria compiuta dallo Scrivente, per i motivi espressi in narrativa, chesono qui da intendersi richiamati e trascritti, quale parte integrante e sostanziale del presente atto

D E C R E T A



per le motivazioni esposte in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate e riportatequale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento: di approvare l’Avviso Pubblico “Aiuto alle imprese – assunzioni lavoratori in CIG” e deirelativi allegati che costituiscono parte integrante e sostanziale del presente provvedimento:o Allegato 1: Modello per la domanda di finanziamento;o Allegato 2: Formulario;o Allegato 3: Modello per la richiesta di erogazione del contributo a titolo di anticipazione– Aiuti all’assunzione dei lavoratori (Art. 32 GBER);o Allegato 4: Modello per la richiesta di erogazione del saldo - – Aiuti all’assunzione deilavoratori (Art. 32 GBER);o Allegato 5: Modello per la richiesta di erogazione del contributo concesso - – Aiuti perla formazione (Art. 31 GBER);o Allegato 6: Schema fidejussione;o Allegato 7: Monitoraggio dei rapporti tra l'amministrazione e soggetti terzi; di stabilire che le domande di partecipazione potranno essere presentate, esclusivamentein modalità telematica, a partire dalle ore 10:00 del 27.11.2024 e fino ad esaurimento dellerisorse, precisando che le domande inviate al di fuori dei termini previsti e mancanti anchedi uno solo dei documenti richiesti dall’Avviso e/o non correttamente compilate, sarannoconsiderate irricevibili; di dare atto ai sensi dell’art. 4 della legge regionale n. 47 del 23.11.2011, che l’Avvisopubblico approvato col presente provvedimento trova copertura finanziaria a valeresull’Azione 4.d.1 capitolo U9150402901 del bilancio regionale; di accertare per competenza, ai sensi dell'art. 53 del D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., allegato 4.2principio 3.2, la somma complessiva di € 10.000.000 sui capitoli di entrata per come diseguito specificato:o accertare euro 3.000.000 sul capitolo E2010121701 per la quota stato – schedacontabile 459/2025;o accertare euro 7.000.000 sul capitolo E9201051101 per la quota UE - schedacontabile 458/2025; di prenotare la dotazione finanziaria dell’Avviso Pubblico pari a euro 10.000.000 sul capitoloU9150402901 del bilancio regionale per come di seguito specificato:o quota stato 3.000.000 euro – scheda contabile 540/2025 (30%)o quota UE 7.000.000 euro - scheda contabile 541/2025 (70%) di autorizzare la ragioneria generale a procedere alla prenotazione della spesa complessivadi euro 10.000.000 sul capitolo di spesa U9150402901 (azione 4.d.1); di nominare quale responsabile del procedimento amministrativo ex art. 4 legge 241/90 ilDott. Cosimo Marra, funzionario di ruolo del Dipartimento Lavoro, subordinatamenteall’accertamento dell’insussistenza di situazioni di conflitto d’interessi, in attuazione dell’art.6bis della legge 241/1990 e degli artt.6, comma 2, e 7 del DPR 62/2013; di provvedere alla pubblicazione del provvedimento sul BURC ai sensi della L.R. 6 aprile2011 n. 11 e nel rispetto del regolamento UE 2016/679; di provvedere alla pubblicazione sul sito istituzionale della regione, ai sensi del d. lgs. 14marzo 2013 n. 33 e ai sensi della L.R. 6 aprile 2011 n. 11 e nel rispetto del regolamento UE2016/679. avverso il presente decreto è ammesso ricorso in sede giurisdizionale entro 60 giorni dallanotifica e, in alternativa al ricorso giurisdizionale, ricorso straordinario al Presidente dellaRepubblica, per soli motivi di legittimità, entro 120 giorni dalla notifica dello stesso.



Sottoscritta dal RedattoreCosimo Marra(con firma digitale)
Sottoscritta dal Dirigente GeneraleFortunato Varone(con firma digitale)



R E G I O N E C A L A B R I AREGIONE CALABRIAGIUNTA REGIONALE
DIPARTIMENTO ECONOMIA E FINANZESETTORE Gestione Entrate

Cod. Proposta 64700Copia informatica conforme ai sensi dell'art. 23-bis del CAD e s.m.

DECRETO DELLA REGIONE
DIPARTIMENTO LAVORO

SETTORE 2 - PRECARIATO E CRISI D'IMPRESA
Numero Registro Dipartimento 1647 del 25/11/2024

OGGETTO Oggetto: PR Calabria FESR FSE PLUS 2021/2027. Azione 4.d.1. Avviso Pubblico“Aiuti alle imprese - Assunzioni lavoratori in CIG” - approvazione Avviso pubblico e relativiallegati. Accertamento delle Entrate e Prenotazione impegno di spesa.

SI ESPRIME
VISTO di regolarità contabile, in ordine all'entrata, in conformità all’allegato 4/2 del D.lgs. n.118/2011

Catanzaro 25/11/2024 Sottoscritto dal Dirigente del Settore
Michele Stefanizzi
(con firma digitale)



R E G I O N E C A L A B R I AREGIONE CALABRIAGIUNTA REGIONALE
DIPARTIMENTO ECONOMIA E FINANZESETTORE Ragioneria Generale - Gestione Spesa

Cod. Proposta 64700Copia informatica conforme ai sensi dell'art. 23-bis del CAD e s.m.

DECRETO DELLA REGIONE
Numero Registro Dipartimento 1647 del 25/11/2024

DIPARTIMENTO LAVOROSETTORE 2 - PRECARIATO E CRISI D'IMPRESA

OGGETTO Oggetto: PR Calabria FESR FSE PLUS 2021/2027. Azione 4.d.1. Avviso Pubblico“Aiuti alle imprese - Assunzioni lavoratori in CIG” - approvazione Avviso pubblico e relativiallegati. Accertamento delle Entrate e Prenotazione impegno di spesa.

SI ESPRIME
VISTO di regolarità contabile, in ordine alla spesa, attestante la copertura finanziaria, in conformitàall’allegato 4/2 del D.lgs. n. 118/2011

Catanzaro 25/11/2024 Sottoscritto dal Dirigente del Settore
Umberto Alessio Giordano
(con firma digitale)



–
PRIORITA’ 

l’invecchiamento attivo

–



’

’

’

’

’
’





“Una Calabria 
con più opportunità” – Promuovere adattamento al cambiamento e l’invecchiamento attivo

(d’ora in avanti, anche PR)
– l’adattamento dei 

di sostenere un’occupazione stabile e di qualità.

Il presente avviso esclude il pagamento dell’aiuto a favore di un'impresa destinataria di un ordine di 

Il presente avviso contribuisce all’alimentazione dei seguenti indicatori:
•
•

Al presente avviso non si applicano le disposizioni di cui all’Art. 73(2)(j) RDC.

Base giuridica e forma dell’aiuto

pari a €
valere sull’a

caratteristiche ed entità dell’incentivo all’occupazione
l’efficacia dell’intervento finanziario, tramite apposito provvedimento

Tabella 1 dell’Allegato 1 al Reg. (UE) 1060/2021 (d’ora in avanti anche RDC)

”.



Riferimenti normativi e amministrativi dell’avviso
L’Avviso è emanato in 

che stabilisce le regole finanziarie applicabili al bilancio generale dell’Unione, che modifica i 

’

pesca e l’acquacoltura, e le regole f

ommissione del 13 dicembre 2023 relativo all’applicazione 
articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell’Unione europea agli aiuti «de minimis»

018 recante i criteri sull’ammissibilità 

445 del 28 dicembre 2000 “Disposizioni legislative in 
materia di documentazione amministrativa” (pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 42 del 20 febbraio 

Decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 123 “Disposizioni per la razionalizzazione degli interventi di 



“

2014, n. 183”;

D. Lgs. del 07 marzo 2005, n. 82, “Codice dell'amministrazione digitale”; 

Deliberazione di Giunta Regionale n. 600 del 18 novembre 2022 di “Presa d’atto della conclusione del 

”;

“integrazione della Delibera di 
“

’

”
Delibera del Consiglio regionale della Calabria n. 182 dell’11.04.2023 di “Presa d’atto della 
conclusione del negoziato per l’approvazione del Programma Regionale Calabria FESR–

2027 e ulteriori adempimenti”;

è stato approvato il documento “Descrizione dei Sistemi di Gestione e Controllo” (di seguito 
SI.GE.CO.) del PR Calabria FESR/FSE+ 2021/2027”; 

stato approvato il “Manuale delle procedure di selezione delle operazioni” del PR Calabria FESR FSE 
PLUS 2021/2027”;
Decreto Dirigenziale n°. 5370 del 18/04/2024 avente ad oggetto “PR Calabria FESR FSE PLUS 
2021/2027. Approvazione del Documento “Descrizione dei Sistemi di Gestione e Controllo, Versione 
2, Aprile 2024”. Approvazione del Manuale delle procedure di selezion
Aprile 2024”;

2023 recante “Approvazione finale dei documenti relativi alla "S3 
2021/2027", individuazione dei membri del Comitato Interdipartimentale S3 e sua istituzione”;



D.G.R. n. 299 del 23.06.2023 di approvazione dell’Organigramma delle Strutture della Giunta 
regionale responsabili dell’attuazione degli Obiettivi specifici, delle Azioni del PR Calabria FESR FSE+ 

dell’Organigramma delle Strutture della Giunta regionale responsabili dell’attuazione degli Obiettivi 

D.G.R n. 717 del 15.12.2023 recante le “Misure per garantire la funzionalità della struttura 

D.G.R n. 740 del 15.12.2023 avente ad oggetto la modifica dell’Organigramma delle Strutture 
amministrative della Giunta regionale responsabili dell’attuazione degli Obiettivi specifici, delle Azioni 

l’approvazione, altresì, la Tabella degli incarichi 

l’esercizio di riferimento (cfr. infra), mentre i lavoratori a tempo parziale e quelli stagionali rappresentano

nel libro matricola dell’impresa; i dipendenti occupati part



imprese operanti nel settore della produzione primaria di prodotti della pesca e dell’acquacoltura; 

nei settori esclusi elencati alla nota 4 dell’Allegato II del Regolamento (UE) n. 964/2014 della 
Commissione dell’11 settembre 2014.

L’impresa

della certificazione che attesti la sussistenza e l’importo di crediti certi, liquidi ed esigibili vantati nei 

alle informazioni antimafia. La causa di esclusione di cui all’articolo 84, comma 4, del medesimo codice 

l’impresa sia stata ammessa al controllo giudiziario ai sensi dell’articolo 34
all’intervento

mediante la produzione dell’Allegato al Modulo di Domanda di cui all’Allegato 1 

Beneficiario non sia stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lett. c), del decreto 

pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’Art. 14 del D. Lgs. 81/2008;

dipendenti dell’Amministrazione Regionale che hanno esercitato 

Costituiscono gravi violazioni quelle che comportano un omesso pagamento di imposte e tasse superiore all’importo di cui all’

ché il pagamento o l’impegno sia stati 



Commercio sia prevista dalle norme vigenti (purché non obbligati all’iscrizione in albi tenuti da 
–

persone giuridiche istituito presso le prefetture o presso le Regioni se le attività dell’ente è 

nel caso di associazioni riconosciute a livello regionale, nell’elenco regionale delle associazioni 

nel caso di associazioni o fondazioni riconosciute a livello nazionale, nell’elenco della Prefettura 

nel caso di professionisti obbligati all’iscrizione in albi tenuti da ordini o collegi professionali, al 

nel caso di professionisti non obbligati all’iscrizione in albi tenuti da ordini o collegi 

non trovarsi in una delle condizioni di difficoltà così come le stesse sono definite all’Art. 2, punto 18 

’ambito 

’
“Aiuti alle imprese – Assunzione lavoratori in CIG”

con causale “C 19” o a questa riconducibili

momento del primo pagamento dell’aiuto concesso
non aver effettuato una delocalizzazione verso lo stabilimento in cui deve svolgersi l’operazione per la 

anni successivi al completamento dell’operazion

all’Allegato 





in relazione all’assunzione i quali viene richiesto l’aiuto

–

cui all’art. 8 della L. 68/1999;



dell’operazione
l’aiuto è concesso

concessione dell’aiuto
L’attività formativa dei lavoratori assunti dovrà concludersi entro i 12 mesi 
concessione dell’aiuto.

’ Scheda Progetto “Aiuti alle imprese – Assunzione lavoratori in CIG”

conformità con le disposizioni di cui all’
– –

successivi all’assunzione 

, in conformità con le disposizioni di cui all’

Operazioni riguardanti l’erogazione di formazione a persone occupate) dell’Allegato al Regolamento 

di € 21 L’importo copre tutti i costi 
dell’operazione

L’aiuto 
ll’

ll’

L’importo massimo dell’aiuto concedibile alla singola impresa è pari a
5,5 M€
cui all’Art. 32 GBER;

M€ per impresa in relazione agli aiuti concessi in conformità con le disposizioni di cui all’Art. 3

lavoro), l’aiuto concesso verrà riparametrato in proporzione al periodo in cui ha avuto svolgimento il 

l’impresa non avrà diritto alla liquidazione del contributo concesso.



unicamente se tale cumulo non porta al superamento dell’intensità di aiuto di cui al par. 3.4 comma 

A titolo esemplificativo, nel caso di cessione o fitto di ramo d’azienda, il beneficiario assegnatario dell’incentivo potrà b



“Precariato e Crisi di impresa” 
(d’ora in avanti, il che si avvarrà per l’espletamento delle suddette 

L’esame delle domande è effettuato con le modalità valutative a sportello in base all’ordine cronologico 

L’Amministrazione regionale

La domanda è resa nella forma dell’autocertificazione, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e con le 

La domanda di aiuto è soggetta al pagamento dell’imposta di bollo. A tal fine i soggetti proponenti 

documenti richiesti dall’Avviso e/o non correttamente compilate, saranno considerate irricevibili

saranno definite nel contesto del rapporto convenzionale tra i l’Amministrazione ed il Soggetto Gestore.



Formulario di cui all’

Le domande di aiuto mancanti anche di uno solo dei documenti richiesti dall’Avviso, saranno considerate 

dell’Avviso. 

inoltro della domanda nei termini e nelle forme previste dall’Avviso;

riesame entro i 5 giorni successivi all’accesso

entro 15 giorni dalla presentazione dell’istanza

Pubblicazione degli esiti della valutazione e finanziamento dell’operazione

L’elenco definitivo dei beneficiari di operazioni ammesse e relativo importo; 
L’elenco definitivo dei proponenti le operazioni non finanziabili per carenza di risorse;

consolidare l’impegno contabile in relazione all’importo delle operazioni finanziate.



Per il finanziamento e l’attuazione delle operazioni finanziate con le economie si applicano le pertinenti 

dell’aiuto
l’aiuto relativo ai 

quanto all’Allegato 

dell’impresa e corredata dalla procura speciale o copia autentica della stessa 

dell’aiuto
dell’importo dell’aiuto concesso a seguito della richiesta di erogazione da parte 

l’aiuto avverrà in un’unica soluzione a seguito 

formazione e in ogni caso entro 14 mesi dalla concessione dell’aiuto

Garanzia a copertura dell’anticipazione 
L’erogazione dell’anticipo di cui al 

l’importo compless dell’operazione

ss.mm.ii., o dagli intermediari finanziari iscritti nell’elenco speciale di cui all’art. 106 del D. Lgs. n. 385/1993 
Confidi iscritti nell’elenco di cui all’Art. 106 

garanzie in via esclusiva o prevalente, che siano a ciò autorizzati e vigilati dalla Banca d’Italia e presenti 

La garanzia deve essere rilasciata utilizzando il modello di cui all’Allegato 

La garanzia è valida a prescindere dall’eventuale assoggettamento a liquidazione giudiziale o altra 
procedura concorsuale del Beneficiario (ex L. n. 155 del 19 ottobre 2017 recante “Legge Delega per la 

'insolvenza” e successivi decreti attuativi). 



la rinuncia all’eccezione di cui all’art. 1957, comma 2, del codice civile, ovvero la durata della 

opposto alla Regione Calabria, in deroga all’art. 1901 del codice civile;

l’escussione della polizza a tutela del credito regionale nel caso di mancato rinnovo della stessa 

gli adempimenti, gli impegni e le condizioni previsti dalle norme che regolano l’aiuto.



l’incentivo occupazionale 

realizzare l’intervento in conformità con tutte le norme, anche non espressamente richiamate, relative 

realizzare l’intervento 

quali l’aiuto 
sedi/unità operative dell’impresa ubicate nel territorio della Regione Calabria

dell’

curare la conservazione della documentazione amministrativa e contabile dell’intervento, separata, o 

deve essere conservata per un periodo di cinque anni a decorrere dal 31 dicembre dell’anno in cui è 
effettuato l’ultimo pagamento dalla Regione al Beneficiario

per un periodo di cinque anni a decorrere dal 31 dicembre dell’anno in 
cui è effettuato l’ultimo pagamento dalla Regione al Beneficiario
richiedere alla Regione Calabria l’autorizzazione preventiva per eventuali variazioni all’intervento

garantire l’applicazione della legislazione vigente in materia di sicurezza e salute dei lavoratori;

dell’intervento, secondo quanto in merito previsto dall’Art. 50 del Reg. 1060/2021
rispettare le disposizioni di cui alla lettera b) dell’

fornire i dati relativi al “titolare effettivo”



raggiungimento limiti di età, riduzione volontaria dell’orario di lavoro o licenziamento per giusta caus

comunicare tempestivamente alla Amministrazione regionale l’avvenuta cessazione del rapporto di 

regolare e perfetta esecuzione dell’intervento.

realizzazione dell’intervento. Le verifiche effettuate riguardano esclusivamente i rapporti che intercorrono 



, l’istanza di variazione, 

La durata del processo di verifica sarà proporzionata alla complessità dell’operazione e l’esito, 

dell’operazione i) ai contenuti dell’operazione 
attuazione dell’operazione

Nel caso in cui alla data della revoca parziale le erogazioni siano in corso, l’ammontare da recuperare sarà 
detratto a valere sull’erogazione ancora da effettuare. Nel caso in cui le erogazioni ancora da effettuare 

all’erogazione a saldo, sarà avviata una procedura di recupero nei confronti del Beneficiario.



la perdita dei requisiti di ammissione durante l’attuazione dell’intervento e di rendicontazione finale 
dell’operazione
l’inerzia, intesa come mancata realizzazione dell’intervento, e/o realizzazione difforme da quella 

l’assoggettamento a procedure di fallimento o altra procedura concorsuale (concordato preventivo, 

l’accertata violazione, in via definitiva, da parte degli organismi competenti, degli obblighi applicabili 

l’accertata causa di decadenza, per indebita percezione del Contributo per carenza dei requisiti 
–

l’accertata indebita percezione del Contributo con provvedimento definitivo (dolo o colpa grave);

, calcolato dal momento dell’erogazione.
Dopo aver acquisito agli atti, fatti o circostanze che potrebbero dar luogo alla revoca, l’Amministrazione 
Regionale, in attuazione degli artt. 7 ed 8 della legge n. 241/90 e s.m.i., comunica agli interessati l’avvio 

ndicazioni relative: all’oggetto del procedimento promosso, alla 
persona responsabile del procedimento, all’ufficio presso cui si può prendere visione degli atti) e assegna 

Entro il predetto termine di trenta giorni dalla data della comunicazione dell’avvio della procedura di 
contestazione, gli interessati possono presentare all’Amministrazione Regionale, scritti difensivi, redatti in 

L’Amministrazione Regionale esamina gli eventuali scritti difensivi e, se opportuno, acquisisce ulteriori 

L’Amministrazione Regionale, qualora non ritenga fondati i motivi che hanno portato alla contestazione, 



Al contrario, qualora l’Amministrazione Regionale ritenga fondati i motivi che hanno portato all’avvio della 
suddetta procedura, procede alla predisposizione e l’emissione del provvedimento di revoca e al relativo 

abbiano corrisposto quanto dovuto, l’Amministrazione Regionale provvederà ad informare la struttura 

fine dell’avvio delle procedure di recupero coattivo.

revoca del finanziamento si dispone la restituzione delle somme erogate e si procede all’applicazione della 

volte l’importo dell’intervento indebitamente fruito, come previsto dall’articolo 9 del decreto legislativo 

imprese, a norma dell’articolo 4, comma 4, lettera c), della l. 15 marzo 1997, n. 59).

Fincalabra S.p.A., che comunicherà, nell’ambito delle attività di monitoraggio previste in capo al Soggetto 



finanziamento dell’intervento, secondo quanto in 48 e dall’

ad informare i terzi in modo chiaro che l’operazione in corso di realizzazione è stata selezionata nell’ambito 
– e che l’intervento viene realizzato con il concorso di risorse del 

+ , Priorità 4 Occupazione “Una Calabria con più opportunità”

nell’interazione con conoscenze e know

“GDPR”), con riferimento al trattamento di dati personali che ricada nell’ambito di applicazione del GDPR, 
Regione Calabria (di seguito “Titolare”).

I dati personali verranno acquisiti direttamente presso l’interessato. Potranno essere oggetto di 

esclusivamente per le finalità di cui all’Avviso, per gli adempimenti connessi al relativo procedimento 

esclusivamente per le finalità di cui all’Avviso, per gli adempime

ventualmente richiamate nell’Avviso.
La comunicazione dei dati ad altri titolari del trattamento ai fini dell’esecuzione di un compito di interesse 

, questi ultimi saranno all’uopo 
nominati responsabili del trattamento ai sensi dell’articolo 28 del GDPR, previa verifica della conformità 
dell’attività degli stessi alle disposizioni in materia di protezione dei dati personali. Il Titolare ricorrerà 



la tutela dei diritti dell’interessato. I dati potranno essere portati a conoscenza di persone autorizzate al 

I dati non saranno oggetto di trasferimento ad un paese terzo o ad un’organizzazione internazionale.
I dati verranno conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento di cui all’Avviso e dei 

per l’ulteriore periodo eventualme
L’interessato ha diritto di chiedere in ogni momento al Titolare del trattamento l'accesso ai dati e la 

L’interessato ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali ovvero ad 

l’obbligo di fornire i dati 
stessi. Tuttavia, il mancato conferimento di (tutti o parte) dei dati può comportare l’irricevibilità o 
inammissibilità della domanda ovvero le altre conseguenze previste dall’Avviso o dalle disposizioni di legge 

–

l’indirizzo di 

Avverso l’avviso e i provvedimenti attuativi, relativi al procedimento di concessione del contributo i 

Per informazioni e chiarimenti sull’ Avviso e sulle relative procedure è possibile contattare

dell’Avviso.



L’Amministrazione regionale si riserva la facoltà, a suo insindacabile giudizio, di revocare, modificare o 

– qualora ne ravvedesse l’opportunità per ragioni di pubblico interesse, 

La presentazione della domanda comporta l’accettazione di tutte le 



 
 
 

 
 

ALLEGATI 

 
 
  



 
 

2 

Allegato 1: Modello per la domanda di finanziamento 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE AGEVOLAZIONI 
PR FESR-FSE CALABRIA 2021-2027 

PRIORITA’ 4 - Occupazione 
Una Calabria con più opportunità 

AZIONE 4.d.1 
 

 
ll/La sottoscritto/a ________________ nato/a a __________________(___), il ___________________ CF 
____________________________ residente a _______________________ (___) in via 
_______________________ n. ___, in qualità di ____________________ dell’impresa ____________________ 
avente sede legale in ____________________Via ___________________________ CAP _______ Provincia ___ 
CF __________________________P. IVA __________________ recapito telefonico ____________ fax 
_________________ e-mail _________________, P.E.C. ________________________ 
 

CHIEDE 
 

Di venire ammesso alla concessione dell’incentivo previsto dall’Avviso di cui al DD. n. ________ del 
____________  

 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai 
sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

DICHIARA di 

a) non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate1, relativamente al pagamento delle 
imposte e tasse o dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori o essere in possesso 
della certificazione che attesti la sussistenza e l’importo di crediti certi, liquidi ed esigibili vantati nei 
confronti della Regione Calabria di importo pari agli oneri contributivi accertati e non ancora versati da 
parte del medesimo soggetto (DURC); 

b) non sussistenza, ove previsto, di ragioni di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'articolo 
67 del codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, di cui al decreto legislativo 6 settembre 
2011, n. 159 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all'articolo 84, comma 4, del medesimo 
codice. Resta fermo quanto previsto dagli articoli 88, comma 4-bis, e 92, commi 2 e 3, del codice di cui al 

 
1 Costituiscono gravi violazioni quelle che comportano un omesso pagamento di imposte e tasse superiore all’importo di cui all’art. 48 

bis, commi 1 e 2 bis del DPR 602/1973. in materia contributiva e previdenziale quelle ostative al rilascio del DURC ovvero delle 
certificazioni rilasciate dagli enti previdenziali di riferimento non aderenti al sistema dello sportello unico previdenziale. Costituiscono 
violazioni definitivamente accertate quelle contenute in sentenze o atti amministrativi non più soggetti a impugnazione. Resta inteso 
che la previsione di cui alla lettera a) non si applica quando il richiedente ha ottemperato ai suoi obblighi pagando o impegnandosi a 
pagare le imposte o i contributi previdenziali dovuti, compresi eventuali multe e interessi, purché il pagamento o l’impegno sia stati 
formalizzati prima della scadenza del termine di presentazione della domanda. 



 
 

3 

decreto legislativo n. 159 del 2011, con riferimento rispettivamente alle comunicazioni antimafia e alle 
informazioni antimafia. La causa di esclusione di cui all’articolo 84, comma 4, del medesimo codice di cui 
al decreto legislativo n. 159 del 2011 non opera se, entro la data di erogazione del contributo, l’impresa 
sia stata ammessa al controllo giudiziario ai sensi dell’articolo 34-bis del medesimo codice;  

c) possedere la capacità economico-finanziaria in relazione all’intervento che dovrà essere comprovata 
mediante la produzione dell’Allegato A al Modulo di Domanda di cui all’Allegato 1 al presente Avviso; 

d)    possedere la capacità di contrarre con la pubblica amministrazione, nel senso che nei confronti del 
Beneficiario non sia stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lett. c), del decreto 
legislativo 8 giugno 2001 n. 231 e ss.mm.ii., o altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con la 
pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’Art. 14 del D. Lgs. 81/2008;  

e) non aver stipulato ovvero avere in corso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque non 
aver attribuito incarichi a soggetti già dipendenti dell’Amministrazione Regionale che hanno esercitato 
poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni nei loro confronti per il triennio 
successivo alla cessazione del rapporto; 

f) essere regolarmente iscritto: 
i. nei casi previsti dalla legge, nel registro delle imprese della CCIAA territorialmente competente; 
ii. nel caso di esercenti tutte le attività economiche e professionali la cui denuncia alla Camera di 

Commercio sia prevista dalle norme vigenti (purché non obbligati all’iscrizione in albi tenuti da ordini 
o collegi professionali), al REA – Repertorio delle Notizie Economiche e Amministrative presso le 
CCIAA; 

iii. nel caso di associazioni, fondazioni e altre istituzioni di carattere privato, al Registro delle persone 
giuridiche istituito presso le prefetture o presso le Regioni se le attività dell’ente è esercitata in una 
sola Regione; 

iv. nel caso di associazioni riconosciute a livello regionale, nell’elenco regionale delle associazioni o 
fondazioni riconosciute; 

v. nel caso di associazioni o fondazioni riconosciute a livello nazionale, nell’elenco della Prefettura 
delle associazioni o fondazioni riconosciute; 

vi. nel caso di società cooperative o Consorzi di cooperative, all'Albo delle società cooperative di cui al 
D.M. 23 giugno 2004; 

vii. nel caso di professionisti obbligati all’iscrizione in albi tenuti da ordini o collegi professionali, al 
pertinente albo professionale; 

viii. nel caso di professionisti non obbligati all’iscrizione in albi tenuti da ordini o collegi professionali, 
iscrizione IVA ed alla Gestione Separata INPS. 

g) non trovarsi in una delle condizioni di difficoltà così come le stesse sono definite all’Art. 2, punto 18 lett. 
da a) ad e) del Reg. 651/2014; 

h) osservare gli obblighi dei contratti collettivi di lavoro e rispettare la normativa in materia di sicurezza e 
salute sui luoghi di lavoro 

i) presentare una sola domanda a valere sul presente avviso; 
j) non aver proceduto a riduzioni di personale o a licenziamenti collettivi nei 12 mesi antecedenti la data 

di pubblicazione del presente Avviso2; 
 

2  Sono fatti salvi i casi di dimissione, licenziamento o recesso per giusta causa (non addebitabile, quindi, al datore di lavoro). 
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k) non hanno in atto sospensioni dal lavoro connesse a trattamenti di Cassa Integrazione Guadagni 
Straordinaria, Fondo di Integrazione Salariale per le causali previste in materia di cassa integrazione 
guadagni straordinaria o altro ammortizzatore sociale equivalente, salvo i casi di lavoratori 
assunti/trasformati inquadrati ad un livello, una mansione o una qualifica professionale diversa da quella 
posseduto dai lavoratori sospesi, e ad eccezione di quegli ammortizzatori esplicitamente attivati con 
causale “Covid-19” o a questa riconducibili; 

l) non operare in uno dei settori esclusi di cui al par. 2.1 del presente Avviso; 
m) procedere alle assunzioni in conformità con le disposizioni di cui al par. 3.1 del presente Avviso; 
n) avere sede operativa nel territorio della Regione Calabria [in alternativa, di impegnarsi a disporre di una 

sede operativa nel territorio della Regione Calabria al più tardi al momento del primo pagamento 
dell’aiuto concesso]; 

o) non aver effettuato una delocalizzazione verso lo stabilimento in cui deve svolgersi l’operazione per la 
quale è richiesto l'aiuto, nei due anni precedenti la domanda di aiuto e impegnarsi a non farlo nei due 
anni successivi al completamento dell’operazione per la quale è richiesto l'aiuto. 

DICHIARA inoltre 

i. di aver ricevuto l’Informativa sul trattamento dati, il cui contenuto è da intendersi qui integralmente 
richiamato e trascritto; 

ii. di aver regolarmente assolto all’obbligo di pagamento per l’imposta di bollo relativa alla presente 
domanda; 

iii. di impegnarsi, nel caso di ammissione a finanziamento, al rispetto delle disposizioni dell’Avviso e, in 
particolare, di rispettare gli obblighi di cui al par. 5.1 del medesimo; 

iv. di utilizzare il seguente conto corrente bancario intestato a _______________: n. conto 
corrente______________________ istituto di credito __________________________ 
agenzia_____________ di________________ ABI _________ CAB ______________ 
IBAN___________________________________, quale conto corrente dedicato all’operazione. 

 
Si allega: 

i. Allegato A al modulo di domanda – Dichiarazione relativa alla Capacità finanziaria; 
ii. Formulario. 

 
Luogo e data 
 
Firma digitale 
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Allegato A al modulo di domanda  

CAPACITA’ ECONOMICA-FINANZIARIA 
dichiarazione ex D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 
ll/La sottoscritto/a ________________ nato/a a __________________(___), il ___________________ CF 
____________________________ residente a _______________________ (___) in via 
_______________________ n. ___, in qualità di ____________________ dell’impresa ____________________ 
avente sede legale in ____________________Via ___________________________ CAP _______ Provincia ___ 
CF __________________________P. IVA __________________ recapito telefonico ____________ fax 
_________________ e-mail _________________, P.E.C. ________________________ 
 

ATTESTA quanto di seguito 
 

- che essa dovrà apportare risorse finanziarie - risorse proprie o finanziamento esterno, in una forma priva 
di qualsiasi sostegno pubblico - per un importo pari a € __________________;  

- che ____________________ dispone della capacità finanziaria per soddisfare le condizioni previste 
dall’Avviso citato, ovvero che allo stato attuale, è nelle condizioni di apportare risorse finanziarie - risorse 
proprie o finanziamento esterno, in una forma priva di qualsiasi sostegno pubblico - secondo le 
indicazioni di cui al piano finanziario proposto; 

- [eventuale] che la copertura del fabbisogno finanziario è assicurata, in misura pari a ____________, da 
quanto alla allegata copia della delibera bancaria di concessione del finanziamento redatta dalla Banca 
[o da altri Soggetti abilitati]. 

 
 
 
 
Luogo e data, ……………………….  

Firma Digitale 
………………………. 
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Allegato 2: Formulario 
 

A. Anagrafica impresa richiedente e elementi per la valutazione 
 
 
Denominazione  

Forma Giuridica  
Atto costitutivo con indicazione 
della data di scadenza  

 
 

Legale rappresentante  

Nominativo: ……………………….. 
Mail:…………………………………. 
Tel:…………………………………… 
Fax:…………………………………… 

Titolare Effettivo 

Nominativo: ……………………….. 
Mail:…………………………………. 
Tel:…………………………………… 
Fax:…………………………………… 

Recapiti della persona di 
riferimento  

Nominativo: ……………………….. 
Mail:…………………………………. 
Tel:…………………………………… 
Fax:…………………………………… 

Responsabile del Progetto 

Nominativo: ……………………….. 
Mail:…………………………………. 
Tel:…………………………………… 
Fax:…………………………………… 

 
Codice Fiscale/P.IVA 

Codice Fiscale  P. IVA  
 
Sede legale 

Via / Piazza  N° civ.  CAP  

Comune  Provincia  

Telefono  Telefax  

E-mail  Sito internet  

Stato estero   
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Posta Elettronica Certificata 
(PEC)  

 
Eventuale sede amministrativa se diversa dalla legale 

Via / Piazza  N° civ.  CAP  
Comune  Provincia  
Telefono  Telefax  
E-mail  Sito internet  
Stato estero   

 
Indirizzo al quale si chiede venga indirizzata la corrispondenza 

Via / Piazza  N° civ.  CAP  
Comune  Provincia  
Telefono  Telefax  
E-mail  
Referente  

 
Iscrizione CCIAA [ove ricorre] 

CCIAA di  n  data  
 
Iscrizione Registro Imprese [ove ricorre] 
Registro Imprese di  n  data  

 
Iscrizione a: [ove ricorre] 
(informazione pertinente 
in relazione alla tipologia 
di beneficiario ammissibile 
– cfr. par. 2.2) 

 n  data  

 
 
Iscrizione INPS 

Inps di  
Data iscrizione  
N° Matricola  
Settore  

 
Iscrizione INAIL 

INAIL di  
Data iscrizione  
N° Posizione  
Settore  
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CCNL applicato (ove 
ricorre)  

 
Tipo contabilità Ordinaria                               Semplificata  

 
 
Soggetti per i quali è prevista la certificazione antimafia secondo quanto previsto D. Lgs. n. 159/2011  

Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Qualifica Codice fiscale 
     
     
     
     
     

 
Ubicazione e Settori di attività 

i. Attività principale svolta  
Descrizione  

Codice ATECO 2007  
 

ii. Ubicazione della sede operativa/unità locale in cui è svolta l’attività di cui al precedente codice ATECO  
Provincia   Comune  
Località  
Via / Piazza  N° civ.  CAP  
Telefono  Telefax  
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B. DESCRIZIONE DEI CONTENUTI 
 
 

B.1 Numero di dipendenti nei dodici mesi antecedenti la presentazione della domanda espresso in ULA 
pari a _____  

 
 

B.2 Numero di dipendenti previsto a seguito della eventuale concessione dell’Aiuto espresso in ULA pari 
a _____ 

 
 
 

B.3 Descrizione dei contenuti della formazione ai neo assunti 
 

A. Obiettivi e finalità 

Descrivere gli obiettivi formativi e le finalità del corso con la descrizione degli elementi che hanno condotto 
all’individuazione del fabbisogno professionale e/o formativo (massimo 3.000 caratteri) 
 

B. Struttura del percorso 

Descrivere struttura e articolazione del percorso formativo, con particolare riferimento alla tipologia di attività 
formative previste, agli obiettivi di apprendimento, ai moduli e/o unità didattiche, ai risultati formativi attesi 
(massimo 2.000 caratteri). 
 

C. Metodologie, materiali e strumenti didattici 

Descrivere le metodologie, i materiali e gli strumenti didattici previsti (massimo 3.000 caratteri) 
 

D. Moduli e/o unità didattiche del percorso formativo 

 

E. Modalità di erogazione della formazione 

Descrivere le modalità di erogazione del percorso formativo (massimo 3.000 caratteri) 
 

F. Abilità e conoscenze 

Descrivere le abilità e le conoscenze conseguibili. Indicare il riferimento al Repertorio delle Qualifiche e 
Competenze per il percorso formativo, ove queste siano state prese a riferimento (massimo 15000 caratteri) 
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G. Durata del percorso in ore 

 

H. Risorse umane impiegate 

Descrivere i profili professionali delle risorse umane interne ed esterne che verranno impiegate nell’attuazione 
del percorso formativo, illustrando la coerenza con le singole competenze professionali (massimo 1.500 caratteri) 

I. Sedi di svolgimento delle attività formative 

Indicare le sedi in cui si attiveranno i percorsi formativi e si svolgeranno le attività formative 
 

B.4 Contenuti della attività di assistenza e accompagnamento ai lavoratori assunti 
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B.5 Dati relativi alle NUOVE assunzioni previste  
 

Progressivo 

Tipologia 
contrattuale 

Numero di ore settimanali 
previste  CCNL – Contratto 

collettivo 
applicato 

Livello 
inquadramento Mansione Tempo 

indeterminato 
Full time  Part Time 

       
       
       
       
       
       

 
B.6 Importo spese ammissibili e determinazione importo aiuto richiedibile  

 

Voci di spesa ammissibile Importo spesa 
ammissibile (€) 

Importo Aiuto 
richiesto (€) 

1 Par. 3.3(1) Costi salariali per contratti di lavoro 
subordinato a tempo indeterminato     

2 Par. 3.3(2) Costi per la formazione del personale 
assunto     

Totale    
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Allegato 3: Modello per la richiesta di erogazione del contributo a titolo di anticipazione – Aiuti 
all’assunzione dei lavoratori (Art. 32 GBER) 

 
RICHIESTA DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO 

A TITOLO DI ANTICIPO  
 
 
ll/La sottoscritto/a ________________ nato/a a __________________(___), il ___________________ CF 
____________________________ residente a _______________________ (___) in via 
_______________________ n. ___, in qualità di ____________________ dell’impresa ____________________ 
avente sede legale in ____________________Via ___________________________ CAP _______ Provincia ___ 
CF __________________________P. IVA __________________ recapito telefonico ____________ fax 
_________________ e-mail _________________, P.E.C. ________________________ ammesso a contributo 
con _________ n° ____ del ____________ dalla REGIONE CALABRIA,  Dipartimento Lavoro ai sensi del 
________________ (indicazioni relative alla procedura di concessione dell’aiuto)__________________, per un 
importo del contributo pari a Euro _____________________ 
 

CHIEDE 
l’erogazione dell’anticipazione prevista di € ______________ pari al ___% dell’ammontare complessivo del 
contributo concesso, dietro presentazione di: 

 Fideiussione o polizza assicurativa  
INOLTRE CHIEDE 

 
che il suddetto importo sia accreditato sul seguente conto corrente bancario intestato a _______________: n. 
conto corrente______________________ istituto di credito __________________________ 
agenzia_____________ di________________ ABI _________ CAB 
_____________________IBAN_____________________________________, quale conto corrente dedicato 
all’operazione 

ALLEGA 
1. Fideiussione o Polizza assicurativa; 
2. Documentazione attestante la conformità delle assunzioni effettuate alle disposizioni dell’Avviso. 

 
SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e 
di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di 
esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 
445. 

 

Data ……………………. Firma digitale 
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Allegato 4: Modello per la richiesta di erogazione del saldo - – Aiuti all’assunzione dei lavoratori (Art. 
32 GBER) 

 
RICHIESTA DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO A SALDO 

 
ll/La sottoscritto/a ________________ nato/a a __________________(___), il ___________________ CF 
____________________________ residente a _______________________ (___) in via 
_______________________ n. ___, in qualità di ____________________ dell’impresa ____________________ 
avente sede legale in ____________________Via ___________________________ CAP _______ Provincia ___ 
CF __________________________P. IVA __________________ recapito telefonico ____________ fax 
_________________ e-mail _________________, P.E.C. ________________________ ammesso a contributo 
con _________ n° ____ del ____________ dalla REGIONE CALABRIA,  Dipartimento _____________ ai sensi del 
________________ (indicazioni relative alla procedura di concessione dell’aiuto)__________________, per un 
importo del contributo pari a Euro _____________________ 

 
CHIEDE 

Con riferimento all’aiuto concesso e riferito alla assunzione dei lavoratori di cui all’elenco di seguito riportati: 

1 Lavoratore __________________ _____________(nome e cognome del lavoratore assunto) nato/a a 
_________________ il __/__/______, residente a ______________, Provincia___________, 
C.A.P.______________, in ______________ n. ___ , domicilio (se diverso dalla residenza) a 
_____________, Provincia ____________ C.A.P. __________, in _____________, n. ___________, Tel. 
__________________, Codice Fiscale__________________________, 

2 Lavoratore __________________ _____________(nome e cognome del lavoratore assunto) nato/a a 
_________________ il __/__/______, residente a ______________, Provincia___________, 
C.A.P.______________, in ______________ n. ___ , domicilio (se diverso dalla residenza) a 
_____________, Provincia ____________ C.A.P. __________, in _____________, n. ___________, Tel. 
__________________, Codice Fiscale__________________________,3 

 
a fronte dei costi sostenuti e di cui alla tabella di seguito riportata, 
 

Codice 
Fiscale del 
lavoratore 

Costi salariali annui (€) Costi salariali 
sostenuti (€) 

Intensità 
Aiuto 

Importo 
aiuto (€) 

1 2 3 6 7=6*5*4 
   50%  
   50%  
   50%  

Totale  
 

 
3  Integrare il modello in funzione del numero di lavoratori per il quale l’aiuto è stato concesso. 
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l’erogazione del saldo previsto di Euro ___________, pari al __% dell’ammontare del contributo concesso, dietro 
presentazione dei documenti allegati alla presente. 
 
 

INOLTRE CHIEDE 
 

che il suddetto importo sia accreditato sul seguente conto corrente bancario intestato a _______________: n. 
conto corrente______________________ istituto di credito __________________________ 
agenzia_____________ di________________ ABI _________ CAB  ____________ 
IBAN_____________________________________, quale conto corrente dedicato all’operazione 

 
a tale fine ALLEGA 

 
1. copia contratto relativo a ciascuna delle assunzioni oggetto dell’aiuto concesso; 
2. copia Libro unico del lavoro 
3. copia stralcio e/c bancario (o postale) da cui risultano gli addebiti dei pagamenti effettuati ovvero 

estratti conti bancari, registri contabili, ed altra documentazione equivalente a dimostrazione 
dell’avvenuto pagamento; 

4. (nel caso di assunzione di cittadini stranieri non comunitari) permesso di soggiorno in corso di validità 
che consenta l’esercizio di un’attività lavorativa; 

5. copia del contratto di lavoro del personale impiegato nell'assistenza dei lavoratori svantaggiati; 
6. scheda attività del personale impiegato nell'assistenza dei lavoratori svantaggiati con indicazione delle 

ore dedicate all’attività di assistenza, il parametro costo orario applicabile (determinato 
conformemente con le disposizioni di cui al par. 3.3(3)(a) dell’Avviso; 

7. report relativo alle attività di formazione svolta per i lavoratori con una descrizione delle attività svolte, 
l’indicazione del numero di ore di formazione svolta per ciascuno dei lavoratori assunti; 

8. dichiarazione ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 sottoscritta da ciascuno dei docenti 
impiegati nelle attività di formazione, con indicazione i) del numero di ore di formazione erogate, ii) del 
numero e del nominativo dei destinatari dell’attività formativa, iii) dei contenuti dell’attività formativa 
svolta. 
 

DICHIARA  
a) l’Impresa è in possesso di schemi di calcolo e scritture contabili che attestano la veridicità di quanto 

riportato nella presente dichiarazione; 
b) che non sono stati ottenuti, né richiesti ulteriori rimborsi, contributi ed integrazioni di altri soggetti, 

pubblici o privati, nazionali, regionali, provinciali e/o comunitari; 
c) che sono stati rispettati tutti i regolamenti e le norme UE applicabili, tra cui quelle riguardanti gli obblighi 

in materia di concorrenza, aiuti di Stato, informazione e pubblicità, tutela dell’ambiente e pari opportunità; 
d) che sono state adempiute tutte le prescrizioni di legge regionale, nazionale, applicabili; 
e) che sono stati trasmessi alla Regione i dati di monitoraggio economico, finanziario, fisico e procedurale e 

le informazioni relative alle varie fasi di realizzazione dell'Intervento nelle modalità e nei tempi definiti 
dalla Regione; 
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f) di non aver effettuato una delocalizzazione verso lo stabilimento in cui è svolta l’operazione per la quale 
l'aiuto è stato concesso, nei due anni precedenti la domanda di aiuto e impegnarsi a non farlo nei due anni 
successivi al completamento dell’operazione; 

g) che il/i lavoratore/i di cui all’elenco prodotto con la presente richiesta di saldo, si trovavano, al momento 
dell’avvenuta assunzione, nelle condizioni previste dal par. 3.1 comma 2 dell’Avviso; 

h) di aver mantenuto costante, per il periodo di 24 mesi a far data dalla data dell’assunzione dei lavoratori di 
cui all’elenco sopra prodotto4, il numero di tutti i dipendenti espresso in ULA [sono fatti salvi i casi di 
dimissioni volontarie, invalidità, o di cessazione del rapporto di lavoro per raggiungimento limiti di età, 
riduzione volontaria dell’orario di lavoro o licenziamento per giusta causa o giustificato motivo] e che il 
dato relativo al momento della sottoscrizione della presente dichiarazione è articolato come di seguito 
esposto. 

 
Qualifica U.L.A. Unità Lavorative Annue 

(dato iniziale) 
U.L.A. alla presentazione della 

domanda di saldo 

Dirigenti    
Quadri    
Impiegati     
Operai    
Altro (specificare)   

Totale    
 

i) che tutti i documenti oggetto connessi al contributo concesso sono conservati sotto forma di originali 
o di copie autenticate su supporti comunemente accettati5, che comprovano l’effettività della spesa 
sostenuta; 

j) di impegnarsi, nel caso di ispezione da parte degli organi competenti, ad assicurare l’accesso ai 
documenti sopra richiamati 

k) che la presente è da intendersi quale rendicontazione finale dell’operazione; 
l) la propria più ampia disponibilità e collaborazione a fornire estratti o copie dei documenti relativi 

all’operazione alle persone o agli organismi che ne hanno diritto, compresi il personale autorizzato 
dell’Autorità di Gestione, dell’Autorità di Certificazione, degli eventuali Organismi Intermedi e 
dell’Autorità di Audit, nonché i funzionari autorizzati della Comunità europea e i loro rappresentanti 
autorizzati; 

m) di aver adottato e di mantenere un sistema di contabilità separata o una codificazione contabile 
adeguata per tutte le transazioni relative all’operazione di finanziamento; 

n) che l'impresa è nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di liquidazione 
volontaria, né sottoposta ad alcuna procedura di tipo concorsuale; 

o) di trovarsi in una situazione di regolarità fiscale e contributiva per quanto riguarda la correttezza nei 
pagamenti e negli adempimenti previdenziali, assistenziali ed assicurativi; 

p) di mantenere gli originali dei documenti relativi all’operazione a disposizione per gli accertamenti e i 
controlli previsti, in conformità con le disposizioni dell’Avviso. Tali documenti sono resi disponibili, a 

 
4  Nel caso di più assunzioni, si fa riferimento, quale termine iniziale per la determinazione del periodo di 24 mesi, alla data della prima 

delle assunzioni effettuate. 
5 Per “supporti comunemente accettati” si intendono: fotocopie di documenti originali, microschede di documenti originali, versioni 

elettroniche di documento originali, documenti disponibili unicamente in formato elettronico. 
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richiesta, per gli accertamenti e verifiche da parte della Regione e degli organismi nazionali e comunitari 
preposti al controllo; 

q) di aver rispettato e rispettare gli obblighi di cui all’Avviso e con particolare riferimento a quelli definiti 
al par. 5.1 dell’Avviso. 

 
COMUNICA 

Che tutta la documentazione relativa all’operazione è disponibile presso ______________________ e che il 
soggetto addetto a tale conservazione è __________________________ . 
 

SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e 
di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di 
esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 
445. 

 

Data ……………………. Firma digitale 
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Allegato 5: Modello per la richiesta di erogazione del contributo concesso - – Aiuti per la formazione 
(Art. 31 GBER) 
 

RICHIESTA DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO Unica Soluzione 
 
Il sottoscritto ________________________ nato a______________________ il ________ 
residente in via ___________________________________ n. ____ in qualità di legale 
rappresentante dell’impresa ________________________ in relazione all’operazione di cui a (inserire 
riferimenti alla procedura in base alla quale l’iniziativa è stata finanziata) ammesso a contributo con 
________________ n° ______________ del ________________ dalla REGIONE CALABRIA, Dipartimento 
L a v o r o  ai sensi del (indicazioni relative alla procedura di concessione dell’aiuto), per un importo del contributo 
pari a Euro   
relativamente alle attività di formazione di cui al contributo concesso per €  ________ 

DICHIARA che 

1. sono stati rispettati tutti i regolamenti e le norme UE applicabili, tra cui quelle riguardanti gli obblighi in 
materia di concorrenza, aiuti di Stato, informazione e pubblicità, tutela dell’ambiente e pari 
opportunità; 

2. sono state adempiute tutte le prescrizioni di legge regionale, nazionale, applicabili; 
3. non sono stati ottenuti, né richiesti ulteriori rimborsi, contributi ed integrazioni di altri soggetti, 

pubblici o privati, nazionali, regionali, provinciali e/o comunitari6; 
4. il contributo concesso non ha contribuito al finanziamento di spese relative ad un bene rispetto al quale 

il beneficiario abbia già fruito di una misura di sostegno nazionale, regionale o comunitaria; 
5. tutti i documenti oggetto connessi al contributo concesso sono conservati sotto forma di originali o di 

copie autenticate su supporti comunemente accettati7 e che tali documenti sono resi disponibili, a 
richiesta, per gli accertamenti e verifiche da parte della Regione e degli organismi nazionali e comunitari 
preposti al controllo; 

6. acconsente a fornire la propria più ampia disponibilità e collaborazione a fornire estratti o copie della 
documentazione relativa all’operazione alle persone o agli organismi che ne hanno diritto, compresi il 
personale autorizzato dell’Autorità di Gestione, dell’Autorità di Certificazione, degli eventuali 
Organismi Intermedi e dell’Autorità di Audit, nonché i funzionari autorizzati della Comunità europea e 
i loro rappresentanti autorizzati; 

7. di impegnarsi, nel caso di ispezione da parte degli organi competenti, ad assicurare l’accesso ai 
documenti sopra richiamati; 

8. la presente è da intendersi quale comunicazione finale dell’operazione; 
9. il completamento delle attività è avvenuto nel rispetto degli obiettivi di dell’operazione e dell’Azione di 

riferimento del PR FESR – FSE Calabria 2021 - 2027; 

 
6 Il punto 3 dovrà essere sostituito con il seguente: sono stati ottenuti contributi ed integrazioni di altri soggetti, pubblici o privati, 

nazionali, regionali, provinciali e/o comunitari per un ammontare pari a: ………………. pari al …….% dei costi della formazione. 
7  Per “supporti comunemente accettati” si intendono: fotocopie di documenti originali, microschede di documenti originali, versioni 

elettroniche di documento originali, documenti disponibili unicamente in formato elettronico. 
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10. ha adottato e mantiene un sistema di contabilità separata o una codificazione contabile adeguata per 
tutte le transazioni relative all’operazione; 

11. l'impresa è nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di liquidazione volontaria, 
né sottoposta ad alcuna procedura di tipo concorsuale; 

12. l’impresa si trova in una situazione di regolarità fiscale e contributiva per quanto riguarda la correttezza 
nei pagamenti e negli adempimenti previdenziali, assistenziali ed assicurativi; 

CHIEDE 

 l’erogazione pari a €  __________ del contributo concesso per l’attività di formazione; 

 che il suddetto importo sia accreditato sul seguente conto corrente bancario intestato all’impresa: 
_____________ n. conto corrente ___________ istituto di credito ____________________ 
agenzia ___________ di____________________________ ABI ____ CAB ________ IBAN 
______________________________________ 

a tal fine  

1. Allega: Elenco dei neo assunti impegnati nel percorso di formazione; 

2. Allega: Dichiarazione del Legale rappresentante dell’Ente relativamente alle attività formative svolte 
(eventuale); 

3. Produce il quadro di riepilogo per come di seguito riportato delle ore di formazione effettuate, con 
indicazione delle attività formative effettuate; 

Soggetti in 
formazione (nome e 

cognome)8 

Data di 
assunzione Denominazione 

corso 
Ore previste 

totali Ore effettuate  

     
     
     

 Totale   
 

4. Allega: (eventuale) dichiarazione di non aver superato l’intensità di aiuto prevista nell’avviso a seguito 
di cumulo con altri contributi/erogazioni/rimborsi sulla stessa unità di personale 

COMUNICA 

Che tutta la documentazione relativa all’operazione è ubicata presso 
 _________________________________________________ e che il soggetto addetto a tale 
conservazione è  ________________. 
 
 

SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e 
di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di 

 
8  Integrare il numero di righe in funzione del numero dei formandi. 
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esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 
445. 
 
Data _______________        Firma digitale 
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Allegato 6: Schema fidejussione 
SCHEMA DI FIDEJUSSIONE BANCARIA / POLIZZA ASSICURATIVA 

per la richiesta dell'anticipazione 
Premesso: 

- che il/la .....................................………………………................(a)9 C.F…............……………, partita IVA, 
...……………..................... con sede legale in .................…………............................., in data 
......................................... ha presentato alla Regione Calabria, Assessorato Regionale …………………, 
Dipartimento …………, Settore ………………, appresso indicato per brevità Regione Calabria, domanda intesa 
ad ottenere un contributo sull’Avviso ……………. approvato con Decreto …......., per un importo dell’aiuto 
concesso pari a € ............................…. e relativo all'unità locale di …………………; 

- che con Decreto di finanziamento …………..., la Regione Calabria ha concesso alla contraente per la 
realizzazione di tale programma, un contributo complessivo di € …………………  

- che ai sensi …………………. è prevista la possibilità di erogare un anticipo del contributo pari al __% 
dell’ammontare di quanto concesso, sulla base di polizza assicurativa o fideiussione bancaria 
incondizionata ed escutibile a prima richiesta, di importo pari alla somma da erogare e di durata non 
inferiore al termine di _____________.  

 
Tutto ciò premesso: 
 
la Società-Compagnia Assicuratrice / Banca / Intermediario finanziario – Confidi (b)10, - iscritto all'Albo ex articolo 
106 T.U.B. della Banca d'Italia (c.d. "Albo Unico") [Denominazione] P.IVA [Partita IVA] con sede legale in [Sede 
Legale] iscritta nel Registro delle Imprese di [Registro Imprese] al numero [N. R.I.] (in seguito denominata 
“Fideiussore”) nella persona del legale rappresentante protempore/procuratore 
speciale/agente/funzionario/ecc... [Legale Rappresentante] nato a [Luogo Nascita], il [Data Nascita]. 
 

DICHIARA 
 

- di costituirsi con il presente atto, fideiussore nell'interesse del/della ............................................... (a) ed a 
favore della Regione Calabria, fino alla concorrenza dell’importo di € __________ (€ ...............................), 
corrispondente al __% del contributo previsto oltre alla maggiorazione per interessi legali nel periodo 
che decorre dalla data dell’erogazione dell’anticipo sino alla data ______________; 

- di prevedere il rinnovo su semplice richiesta dell’Amministrazione del presente atto nel caso in cui 
……………. (a) la data di scadenza di _________ sia antecedente alla data di cui al successivo punto 4. 

La .................... sottoscritta, rappresentata come sopra: 

1. si obbliga irrevocabilmente ed incondizionatamente a rimborsare alla Regione Calabria, l'importo 
garantito con il presente atto, qualora il/la ..................................... (a) non abbia provveduto a restituire 
l'importo stesso entro quindici giorni dalla data di ricezione dell'apposito invito - comunicato per 

 
9 (a) Soggetto beneficiario del contributo 
10 (b) Soggetto che presta la garanzia 
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conoscenza al garante - formulato dalla Regione Calabria medesima a fronte del non corretto utilizzo 
delle somme erogate a titolo di contributo. L'ammontare del rimborso sarà automaticamente 
maggiorato degli interessi legali decorrenti nel periodo compreso tra la data dell'erogazione e quella 
del rimborso. 

2. si impegna ad effettuare il rimborso a prima e semplice richiesta scritta delle somme anticipate e non 
correttamente utilizzate, anche nel caso di mancato rinnovo, comunque, non oltre quindici giorni dalla 
ricezione della richiesta stessa, formulata con l'indicazione dell'inadempienza riscontrata da parte 
dell'amministrazione, cui, peraltro, non potrà essere opposta alcuna eccezione, anche nell’eventualità 
di opposizione proposta dal/dalla ........……………......... (a) o da altri soggetti comunque interessati ed 
anche nel caso che la contraente sia dichiarata nel frattempo fallita ovvero sottoposta a procedure 
concorsuali o posta in liquidazione. 

3. accetta di restituire le somme richieste dalla Regione Calabria con le modalità che verranno indicate 
nella richiesta, di cui al punto due; 

4. precisa che la presente garanzia fideiussoria ha efficacia fino a 180 giorni dalla data di completamento 
dell’operazione; 

5. rinuncia formalmente ed espressamente al beneficio della preventiva escussione di cui all'art. 1944 c.c., 
volendo ed intendendo restare obbligata in solido con il/la ........................................ ............................ 
(a) e rinunzia sin d’ora ad eccepire la decorrenza del termine di cui all’art. 1957 c.c.; agli effetti degli 
articoli 1341 e 1342 del codice civile si approvano specificatamente le condizioni relative alla rinuncia 
a proporre eccezioni ivi compresa quella di cui all'art. 1944. 

6. eventuali altre condizioni di fidejussione comportanti obblighi aggiuntivi e/o diversi in capo alla Regione 
Calabria o comunque incompatibili con quelle previste nel presente contratto non sono accettate e 
pertanto si intendono nulle e/o inefficaci. 

7. rimane espressamente convenuto che la presente garanzia fideiussoria si intenderà tacitamente 
accettata qualora nel termine di giorni trenta dalla data di ricevimento, alla Regione Calabria, non sia 
comunicato il diniego di tale garanzia ai soggetti firmatari del presente atto. 

 
Fideiussore 
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Allegato 7: Monitoraggio dei rapporti tra l'amministrazione e soggetti terzi  
[art. 1, comma 9, lettera e) - Legge n. 190/2012] 

DICHIARAZIONE 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 

 
li/La sottoscritto/a ... ... ... ... ... ... ……... ... ... ... ... ... ... ... ... , nato/a a... ... ... ... ... ... ......... ... ... ... ... ... ……………. 
(prov.... ….), il... ... ... ... .............. ...... ... ... , residente in... ... ... ... ... .... …….…………. ... ......... ... ...(prov.....), 
via/piazza ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... . n. ... ... .C. F. ... .......................................................... 
in qualità di ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ……... ... ... ... .... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
di (società/ente/impresa) ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... …..... ... ... ... ... …. ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
con sede legale nel Comune di ... ... ……........ .....( ) Via ... ... ... ... ... ... ...... ...... ... ... ... ... ... ...... ..n... ...  
C.F./P.I. .. ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. 
Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite per mendaci dichiarazioni dall'art. 76 del D.P.R. 
n. 445/2000, dalle disposizioni del codice penale e dalle leggi speciali in materia, nonché delle 
conseguenze di cui all'art. 75 del richiamato D.P.R., 

 
DICHIARA 

 
□ Che non sussistono relazioni di parentela o affinità entro il 2° grado, di coniugio, di convivenza tra 

il sottoscritto nè, per quanto a propria conoscenza, tra i titolari, gli amministratori, i soci e i 
dipendenti del soggetto giuridico per il quale presta la presente dichiarazione ed i dirigenti e 
dipendenti di Regione Calabria. 

□ Che sussistono le relazioni di parentela o affinità entro il 2° grado, di coniugio, di convivenza tra il 
sottoscritto e, per quanto a propria conoscenza, tra i titolari, gli amministratori, i soci e i 
dipendenti del soggetto giuridico per il quale presta la presente dichiarazione ed i dirigenti e 
dipendenti di Regione Calabria di seguito indicati: 

 
Titolare/amministratore/socio/ dipendente 

del soggetto terzo 
Relazione di parentela o 

affinità  
Dirigente/dipendente  

della Regione Calabria 

Cognome Nome Luogo/data nascita Indicare 
(coniugio/convivenza) Cognome Nome Luogo/data 

nascita 

 
DICHIARA altresì 

 
- Di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla Regione Calabria, ogni variazione o modifica rispetto 

alle situazioni sopra dichiarate. 
 
…………., li …………………… (Firma) 
 
         _____________________________ 



 
 
 

 
 

ALLEGATI 

 
 
  



 
 

2 

Allegato 1: Modello per la domanda di finanziamento 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE AGEVOLAZIONI 
PR FESR-FSE CALABRIA 2021-2027 

PRIORITA’ 4 - Occupazione 
Una Calabria con più opportunità 

AZIONE 4.d.1 
 

 
ll/La sottoscritto/a ________________ nato/a a __________________(___), il ___________________ CF 
____________________________ residente a _______________________ (___) in via 
_______________________ n. ___, in qualità di ____________________ dell’impresa ____________________ 
avente sede legale in ____________________Via ___________________________ CAP _______ Provincia ___ 
CF __________________________P. IVA __________________ recapito telefonico ____________ fax 
_________________ e-mail _________________, P.E.C. ________________________ 
 

CHIEDE 
 

Di venire ammesso alla concessione dell’incentivo previsto dall’Avviso di cui al DD. n. ________ del 
____________  

 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai 
sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

DICHIARA di 

a) non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate1, relativamente al pagamento delle 
imposte e tasse o dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori o essere in possesso 
della certificazione che attesti la sussistenza e l’importo di crediti certi, liquidi ed esigibili vantati nei 
confronti della Regione Calabria di importo pari agli oneri contributivi accertati e non ancora versati da 
parte del medesimo soggetto (DURC); 

b) non sussistenza, ove previsto, di ragioni di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'articolo 
67 del codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, di cui al decreto legislativo 6 settembre 
2011, n. 159 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all'articolo 84, comma 4, del medesimo 
codice. Resta fermo quanto previsto dagli articoli 88, comma 4-bis, e 92, commi 2 e 3, del codice di cui al 

 
1 Costituiscono gravi violazioni quelle che comportano un omesso pagamento di imposte e tasse superiore all’importo di cui all’art. 48 

bis, commi 1 e 2 bis del DPR 602/1973. in materia contributiva e previdenziale quelle ostative al rilascio del DURC ovvero delle 
certificazioni rilasciate dagli enti previdenziali di riferimento non aderenti al sistema dello sportello unico previdenziale. Costituiscono 
violazioni definitivamente accertate quelle contenute in sentenze o atti amministrativi non più soggetti a impugnazione. Resta inteso 
che la previsione di cui alla lettera a) non si applica quando il richiedente ha ottemperato ai suoi obblighi pagando o impegnandosi a 
pagare le imposte o i contributi previdenziali dovuti, compresi eventuali multe e interessi, purché il pagamento o l’impegno sia stati 
formalizzati prima della scadenza del termine di presentazione della domanda. 
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decreto legislativo n. 159 del 2011, con riferimento rispettivamente alle comunicazioni antimafia e alle 
informazioni antimafia. La causa di esclusione di cui all’articolo 84, comma 4, del medesimo codice di cui 
al decreto legislativo n. 159 del 2011 non opera se, entro la data di erogazione del contributo, l’impresa 
sia stata ammessa al controllo giudiziario ai sensi dell’articolo 34-bis del medesimo codice;  

c) possedere la capacità economico-finanziaria in relazione all’intervento che dovrà essere comprovata 
mediante la produzione dell’Allegato A al Modulo di Domanda di cui all’Allegato 1 al presente Avviso; 

d)    possedere la capacità di contrarre con la pubblica amministrazione, nel senso che nei confronti del 
Beneficiario non sia stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lett. c), del decreto 
legislativo 8 giugno 2001 n. 231 e ss.mm.ii., o altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con la 
pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’Art. 14 del D. Lgs. 81/2008;  

e) non aver stipulato ovvero avere in corso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque non 
aver attribuito incarichi a soggetti già dipendenti dell’Amministrazione Regionale che hanno esercitato 
poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni nei loro confronti per il triennio 
successivo alla cessazione del rapporto; 

f) essere regolarmente iscritto: 
i. nei casi previsti dalla legge, nel registro delle imprese della CCIAA territorialmente competente; 
ii. nel caso di esercenti tutte le attività economiche e professionali la cui denuncia alla Camera di 

Commercio sia prevista dalle norme vigenti (purché non obbligati all’iscrizione in albi tenuti da ordini 
o collegi professionali), al REA – Repertorio delle Notizie Economiche e Amministrative presso le 
CCIAA; 

iii. nel caso di associazioni, fondazioni e altre istituzioni di carattere privato, al Registro delle persone 
giuridiche istituito presso le prefetture o presso le Regioni se le attività dell’ente è esercitata in una 
sola Regione; 

iv. nel caso di associazioni riconosciute a livello regionale, nell’elenco regionale delle associazioni o 
fondazioni riconosciute; 

v. nel caso di associazioni o fondazioni riconosciute a livello nazionale, nell’elenco della Prefettura 
delle associazioni o fondazioni riconosciute; 

vi. nel caso di società cooperative o Consorzi di cooperative, all'Albo delle società cooperative di cui al 
D.M. 23 giugno 2004; 

vii. nel caso di professionisti obbligati all’iscrizione in albi tenuti da ordini o collegi professionali, al 
pertinente albo professionale; 

viii. nel caso di professionisti non obbligati all’iscrizione in albi tenuti da ordini o collegi professionali, 
iscrizione IVA ed alla Gestione Separata INPS. 

g) non trovarsi in una delle condizioni di difficoltà così come le stesse sono definite all’Art. 2, punto 18 lett. 
da a) ad e) del Reg. 651/2014; 

h) osservare gli obblighi dei contratti collettivi di lavoro e rispettare la normativa in materia di sicurezza e 
salute sui luoghi di lavoro 

i) presentare una sola domanda a valere sul presente avviso; 
j) non aver proceduto a riduzioni di personale o a licenziamenti collettivi nei 12 mesi antecedenti la data 

di pubblicazione del presente Avviso2; 
 

2  Sono fatti salvi i casi di dimissione, licenziamento o recesso per giusta causa (non addebitabile, quindi, al datore di lavoro). 
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k) non hanno in atto sospensioni dal lavoro connesse a trattamenti di Cassa Integrazione Guadagni 
Straordinaria, Fondo di Integrazione Salariale per le causali previste in materia di cassa integrazione 
guadagni straordinaria o altro ammortizzatore sociale equivalente, salvo i casi di lavoratori 
assunti/trasformati inquadrati ad un livello, una mansione o una qualifica professionale diversa da quella 
posseduto dai lavoratori sospesi, e ad eccezione di quegli ammortizzatori esplicitamente attivati con 
causale “Covid-19” o a questa riconducibili; 

l) non operare in uno dei settori esclusi di cui al par. 2.1 del presente Avviso; 
m) procedere alle assunzioni in conformità con le disposizioni di cui al par. 3.1 del presente Avviso; 
n) avere sede operativa nel territorio della Regione Calabria [in alternativa, di impegnarsi a disporre di una 

sede operativa nel territorio della Regione Calabria al più tardi al momento del primo pagamento 
dell’aiuto concesso]; 

o) non aver effettuato una delocalizzazione verso lo stabilimento in cui deve svolgersi l’operazione per la 
quale è richiesto l'aiuto, nei due anni precedenti la domanda di aiuto e impegnarsi a non farlo nei due 
anni successivi al completamento dell’operazione per la quale è richiesto l'aiuto. 

DICHIARA inoltre 

i. di aver ricevuto l’Informativa sul trattamento dati, il cui contenuto è da intendersi qui integralmente 
richiamato e trascritto; 

ii. di aver regolarmente assolto all’obbligo di pagamento per l’imposta di bollo relativa alla presente 
domanda; 

iii. di impegnarsi, nel caso di ammissione a finanziamento, al rispetto delle disposizioni dell’Avviso e, in 
particolare, di rispettare gli obblighi di cui al par. 5.1 del medesimo; 

iv. di utilizzare il seguente conto corrente bancario intestato a _______________: n. conto 
corrente______________________ istituto di credito __________________________ 
agenzia_____________ di________________ ABI _________ CAB ______________ 
IBAN___________________________________, quale conto corrente dedicato all’operazione. 

 
Si allega: 

i. Allegato A al modulo di domanda – Dichiarazione relativa alla Capacità finanziaria; 
ii. Formulario. 

 
Luogo e data 
 
Firma digitale 
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Allegato A al modulo di domanda  

CAPACITA’ ECONOMICA-FINANZIARIA 
dichiarazione ex D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 
ll/La sottoscritto/a ________________ nato/a a __________________(___), il ___________________ CF 
____________________________ residente a _______________________ (___) in via 
_______________________ n. ___, in qualità di ____________________ dell’impresa ____________________ 
avente sede legale in ____________________Via ___________________________ CAP _______ Provincia ___ 
CF __________________________P. IVA __________________ recapito telefonico ____________ fax 
_________________ e-mail _________________, P.E.C. ________________________ 
 

ATTESTA quanto di seguito 
 

- che essa dovrà apportare risorse finanziarie - risorse proprie o finanziamento esterno, in una forma priva 
di qualsiasi sostegno pubblico - per un importo pari a € __________________;  

- che ____________________ dispone della capacità finanziaria per soddisfare le condizioni previste 
dall’Avviso citato, ovvero che allo stato attuale, è nelle condizioni di apportare risorse finanziarie - risorse 
proprie o finanziamento esterno, in una forma priva di qualsiasi sostegno pubblico - secondo le 
indicazioni di cui al piano finanziario proposto; 

- [eventuale] che la copertura del fabbisogno finanziario è assicurata, in misura pari a ____________, da 
quanto alla allegata copia della delibera bancaria di concessione del finanziamento redatta dalla Banca 
[o da altri Soggetti abilitati]. 

 
 
 
 
Luogo e data, ……………………….  

Firma Digitale 
………………………. 
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Allegato 2: Formulario 
 

A. Anagrafica impresa richiedente e elementi per la valutazione 
 
 
Denominazione  

Forma Giuridica  
Atto costitutivo con indicazione 
della data di scadenza  

 
 

Legale rappresentante  

Nominativo: ……………………….. 
Mail:…………………………………. 
Tel:…………………………………… 
Fax:…………………………………… 

Titolare Effettivo 

Nominativo: ……………………….. 
Mail:…………………………………. 
Tel:…………………………………… 
Fax:…………………………………… 

Recapiti della persona di 
riferimento  

Nominativo: ……………………….. 
Mail:…………………………………. 
Tel:…………………………………… 
Fax:…………………………………… 

Responsabile del Progetto 

Nominativo: ……………………….. 
Mail:…………………………………. 
Tel:…………………………………… 
Fax:…………………………………… 

 
Codice Fiscale/P.IVA 

Codice Fiscale  P. IVA  
 
Sede legale 

Via / Piazza  N° civ.  CAP  

Comune  Provincia  

Telefono  Telefax  

E-mail  Sito internet  

Stato estero   
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Posta Elettronica Certificata 
(PEC)  

 
Eventuale sede amministrativa se diversa dalla legale 

Via / Piazza  N° civ.  CAP  
Comune  Provincia  
Telefono  Telefax  
E-mail  Sito internet  
Stato estero   

 
Indirizzo al quale si chiede venga indirizzata la corrispondenza 

Via / Piazza  N° civ.  CAP  
Comune  Provincia  
Telefono  Telefax  
E-mail  
Referente  

 
Iscrizione CCIAA [ove ricorre] 

CCIAA di  n  data  
 
Iscrizione Registro Imprese [ove ricorre] 
Registro Imprese di  n  data  

 
Iscrizione a: [ove ricorre] 
(informazione pertinente 
in relazione alla tipologia 
di beneficiario ammissibile 
– cfr. par. 2.2) 

 n  data  

 
 
Iscrizione INPS 

Inps di  
Data iscrizione  
N° Matricola  
Settore  

 
Iscrizione INAIL 

INAIL di  
Data iscrizione  
N° Posizione  
Settore  
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CCNL applicato (ove 
ricorre)  

 
Tipo contabilità Ordinaria                               Semplificata  

 
 
Soggetti per i quali è prevista la certificazione antimafia secondo quanto previsto D. Lgs. n. 159/2011  

Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Qualifica Codice fiscale 
     
     
     
     
     

 
Ubicazione e Settori di attività 

i. Attività principale svolta  
Descrizione  

Codice ATECO 2007  
 

ii. Ubicazione della sede operativa/unità locale in cui è svolta l’attività di cui al precedente codice ATECO  
Provincia   Comune  
Località  
Via / Piazza  N° civ.  CAP  
Telefono  Telefax  
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B. DESCRIZIONE DEI CONTENUTI 
 
 

B.1 Numero di dipendenti nei dodici mesi antecedenti la presentazione della domanda espresso in ULA 
pari a _____  

 
 

B.2 Numero di dipendenti previsto a seguito della eventuale concessione dell’Aiuto espresso in ULA pari 
a _____ 

 
 
 

B.3 Descrizione dei contenuti della formazione ai neo assunti 
 

A. Obiettivi e finalità 

Descrivere gli obiettivi formativi e le finalità del corso con la descrizione degli elementi che hanno condotto 
all’individuazione del fabbisogno professionale e/o formativo (massimo 3.000 caratteri) 
 

B. Struttura del percorso 

Descrivere struttura e articolazione del percorso formativo, con particolare riferimento alla tipologia di attività 
formative previste, agli obiettivi di apprendimento, ai moduli e/o unità didattiche, ai risultati formativi attesi 
(massimo 2.000 caratteri). 
 

C. Metodologie, materiali e strumenti didattici 

Descrivere le metodologie, i materiali e gli strumenti didattici previsti (massimo 3.000 caratteri) 
 

D. Moduli e/o unità didattiche del percorso formativo 

 

E. Modalità di erogazione della formazione 

Descrivere le modalità di erogazione del percorso formativo (massimo 3.000 caratteri) 
 

F. Abilità e conoscenze 

Descrivere le abilità e le conoscenze conseguibili. Indicare il riferimento al Repertorio delle Qualifiche e 
Competenze per il percorso formativo, ove queste siano state prese a riferimento (massimo 15000 caratteri) 
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G. Durata del percorso in ore 

 

H. Risorse umane impiegate 

Descrivere i profili professionali delle risorse umane interne ed esterne che verranno impiegate nell’attuazione 
del percorso formativo, illustrando la coerenza con le singole competenze professionali (massimo 1.500 caratteri) 

I. Sedi di svolgimento delle attività formative 

Indicare le sedi in cui si attiveranno i percorsi formativi e si svolgeranno le attività formative 
 

B.4 Contenuti della attività di assistenza e accompagnamento ai lavoratori assunti 
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B.5 Dati relativi alle NUOVE assunzioni previste  
 

Progressivo 

Tipologia 
contrattuale 

Numero di ore settimanali 
previste  CCNL – Contratto 

collettivo 
applicato 

Livello 
inquadramento Mansione Tempo 

indeterminato 
Full time  Part Time 

       
       
       
       
       
       

 
B.6 Importo spese ammissibili e determinazione importo aiuto richiedibile  

 

Voci di spesa ammissibile Importo spesa 
ammissibile (€) 

Importo Aiuto 
richiesto (€) 

1 Par. 3.3(1) Costi salariali per contratti di lavoro 
subordinato a tempo indeterminato     

2 Par. 3.3(2) Costi per la formazione del personale 
assunto     

Totale    
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Allegato 3: Modello per la richiesta di erogazione del contributo a titolo di anticipazione – Aiuti 
all’assunzione dei lavoratori (Art. 32 GBER) 

 
RICHIESTA DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO 

A TITOLO DI ANTICIPO  
 
 
ll/La sottoscritto/a ________________ nato/a a __________________(___), il ___________________ CF 
____________________________ residente a _______________________ (___) in via 
_______________________ n. ___, in qualità di ____________________ dell’impresa ____________________ 
avente sede legale in ____________________Via ___________________________ CAP _______ Provincia ___ 
CF __________________________P. IVA __________________ recapito telefonico ____________ fax 
_________________ e-mail _________________, P.E.C. ________________________ ammesso a contributo 
con _________ n° ____ del ____________ dalla REGIONE CALABRIA,  Dipartimento Lavoro ai sensi del 
________________ (indicazioni relative alla procedura di concessione dell’aiuto)__________________, per un 
importo del contributo pari a Euro _____________________ 
 

CHIEDE 
l’erogazione dell’anticipazione prevista di € ______________ pari al ___% dell’ammontare complessivo del 
contributo concesso, dietro presentazione di: 

 Fideiussione o polizza assicurativa  
INOLTRE CHIEDE 

 
che il suddetto importo sia accreditato sul seguente conto corrente bancario intestato a _______________: n. 
conto corrente______________________ istituto di credito __________________________ 
agenzia_____________ di________________ ABI _________ CAB 
_____________________IBAN_____________________________________, quale conto corrente dedicato 
all’operazione 

ALLEGA 
1. Fideiussione o Polizza assicurativa; 
2. Documentazione attestante la conformità delle assunzioni effettuate alle disposizioni dell’Avviso. 

 
SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e 
di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di 
esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 
445. 

 

Data ……………………. Firma digitale 
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Allegato 4: Modello per la richiesta di erogazione del saldo - – Aiuti all’assunzione dei lavoratori (Art. 
32 GBER) 

 
RICHIESTA DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO A SALDO 

 
ll/La sottoscritto/a ________________ nato/a a __________________(___), il ___________________ CF 
____________________________ residente a _______________________ (___) in via 
_______________________ n. ___, in qualità di ____________________ dell’impresa ____________________ 
avente sede legale in ____________________Via ___________________________ CAP _______ Provincia ___ 
CF __________________________P. IVA __________________ recapito telefonico ____________ fax 
_________________ e-mail _________________, P.E.C. ________________________ ammesso a contributo 
con _________ n° ____ del ____________ dalla REGIONE CALABRIA,  Dipartimento _____________ ai sensi del 
________________ (indicazioni relative alla procedura di concessione dell’aiuto)__________________, per un 
importo del contributo pari a Euro _____________________ 

 
CHIEDE 

Con riferimento all’aiuto concesso e riferito alla assunzione dei lavoratori di cui all’elenco di seguito riportati: 

1 Lavoratore __________________ _____________(nome e cognome del lavoratore assunto) nato/a a 
_________________ il __/__/______, residente a ______________, Provincia___________, 
C.A.P.______________, in ______________ n. ___ , domicilio (se diverso dalla residenza) a 
_____________, Provincia ____________ C.A.P. __________, in _____________, n. ___________, Tel. 
__________________, Codice Fiscale__________________________, 

2 Lavoratore __________________ _____________(nome e cognome del lavoratore assunto) nato/a a 
_________________ il __/__/______, residente a ______________, Provincia___________, 
C.A.P.______________, in ______________ n. ___ , domicilio (se diverso dalla residenza) a 
_____________, Provincia ____________ C.A.P. __________, in _____________, n. ___________, Tel. 
__________________, Codice Fiscale__________________________,3 

 
a fronte dei costi sostenuti e di cui alla tabella di seguito riportata, 
 

Codice 
Fiscale del 
lavoratore 

Costi salariali annui (€) Costi salariali 
sostenuti (€) 

Intensità 
Aiuto 

Importo 
aiuto (€) 

1 2 3 6 7=6*5*4 
   50%  
   50%  
   50%  

Totale  
 

 
3  Integrare il modello in funzione del numero di lavoratori per il quale l’aiuto è stato concesso. 
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l’erogazione del saldo previsto di Euro ___________, pari al __% dell’ammontare del contributo concesso, dietro 
presentazione dei documenti allegati alla presente. 
 
 

INOLTRE CHIEDE 
 

che il suddetto importo sia accreditato sul seguente conto corrente bancario intestato a _______________: n. 
conto corrente______________________ istituto di credito __________________________ 
agenzia_____________ di________________ ABI _________ CAB  ____________ 
IBAN_____________________________________, quale conto corrente dedicato all’operazione 

 
a tale fine ALLEGA 

 
1. copia contratto relativo a ciascuna delle assunzioni oggetto dell’aiuto concesso; 
2. copia Libro unico del lavoro 
3. copia stralcio e/c bancario (o postale) da cui risultano gli addebiti dei pagamenti effettuati ovvero 

estratti conti bancari, registri contabili, ed altra documentazione equivalente a dimostrazione 
dell’avvenuto pagamento; 

4. (nel caso di assunzione di cittadini stranieri non comunitari) permesso di soggiorno in corso di validità 
che consenta l’esercizio di un’attività lavorativa; 

5. copia del contratto di lavoro del personale impiegato nell'assistenza dei lavoratori svantaggiati; 
6. scheda attività del personale impiegato nell'assistenza dei lavoratori svantaggiati con indicazione delle 

ore dedicate all’attività di assistenza, il parametro costo orario applicabile (determinato 
conformemente con le disposizioni di cui al par. 3.3(3)(a) dell’Avviso; 

7. report relativo alle attività di formazione svolta per i lavoratori con una descrizione delle attività svolte, 
l’indicazione del numero di ore di formazione svolta per ciascuno dei lavoratori assunti; 

8. dichiarazione ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 sottoscritta da ciascuno dei docenti 
impiegati nelle attività di formazione, con indicazione i) del numero di ore di formazione erogate, ii) del 
numero e del nominativo dei destinatari dell’attività formativa, iii) dei contenuti dell’attività formativa 
svolta. 
 

DICHIARA  
a) l’Impresa è in possesso di schemi di calcolo e scritture contabili che attestano la veridicità di quanto 

riportato nella presente dichiarazione; 
b) che non sono stati ottenuti, né richiesti ulteriori rimborsi, contributi ed integrazioni di altri soggetti, 

pubblici o privati, nazionali, regionali, provinciali e/o comunitari; 
c) che sono stati rispettati tutti i regolamenti e le norme UE applicabili, tra cui quelle riguardanti gli obblighi 

in materia di concorrenza, aiuti di Stato, informazione e pubblicità, tutela dell’ambiente e pari opportunità; 
d) che sono state adempiute tutte le prescrizioni di legge regionale, nazionale, applicabili; 
e) che sono stati trasmessi alla Regione i dati di monitoraggio economico, finanziario, fisico e procedurale e 

le informazioni relative alle varie fasi di realizzazione dell'Intervento nelle modalità e nei tempi definiti 
dalla Regione; 
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f) di non aver effettuato una delocalizzazione verso lo stabilimento in cui è svolta l’operazione per la quale 
l'aiuto è stato concesso, nei due anni precedenti la domanda di aiuto e impegnarsi a non farlo nei due anni 
successivi al completamento dell’operazione; 

g) che il/i lavoratore/i di cui all’elenco prodotto con la presente richiesta di saldo, si trovavano, al momento 
dell’avvenuta assunzione, nelle condizioni previste dal par. 3.1 comma 2 dell’Avviso; 

h) di aver mantenuto costante, per il periodo di 24 mesi a far data dalla data dell’assunzione dei lavoratori di 
cui all’elenco sopra prodotto4, il numero di tutti i dipendenti espresso in ULA [sono fatti salvi i casi di 
dimissioni volontarie, invalidità, o di cessazione del rapporto di lavoro per raggiungimento limiti di età, 
riduzione volontaria dell’orario di lavoro o licenziamento per giusta causa o giustificato motivo] e che il 
dato relativo al momento della sottoscrizione della presente dichiarazione è articolato come di seguito 
esposto. 

 
Qualifica U.L.A. Unità Lavorative Annue 

(dato iniziale) 
U.L.A. alla presentazione della 

domanda di saldo 

Dirigenti    
Quadri    
Impiegati     
Operai    
Altro (specificare)   

Totale    
 

i) che tutti i documenti oggetto connessi al contributo concesso sono conservati sotto forma di originali 
o di copie autenticate su supporti comunemente accettati5, che comprovano l’effettività della spesa 
sostenuta; 

j) di impegnarsi, nel caso di ispezione da parte degli organi competenti, ad assicurare l’accesso ai 
documenti sopra richiamati 

k) che la presente è da intendersi quale rendicontazione finale dell’operazione; 
l) la propria più ampia disponibilità e collaborazione a fornire estratti o copie dei documenti relativi 

all’operazione alle persone o agli organismi che ne hanno diritto, compresi il personale autorizzato 
dell’Autorità di Gestione, dell’Autorità di Certificazione, degli eventuali Organismi Intermedi e 
dell’Autorità di Audit, nonché i funzionari autorizzati della Comunità europea e i loro rappresentanti 
autorizzati; 

m) di aver adottato e di mantenere un sistema di contabilità separata o una codificazione contabile 
adeguata per tutte le transazioni relative all’operazione di finanziamento; 

n) che l'impresa è nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di liquidazione 
volontaria, né sottoposta ad alcuna procedura di tipo concorsuale; 

o) di trovarsi in una situazione di regolarità fiscale e contributiva per quanto riguarda la correttezza nei 
pagamenti e negli adempimenti previdenziali, assistenziali ed assicurativi; 

p) di mantenere gli originali dei documenti relativi all’operazione a disposizione per gli accertamenti e i 
controlli previsti, in conformità con le disposizioni dell’Avviso. Tali documenti sono resi disponibili, a 

 
4  Nel caso di più assunzioni, si fa riferimento, quale termine iniziale per la determinazione del periodo di 24 mesi, alla data della prima 

delle assunzioni effettuate. 
5 Per “supporti comunemente accettati” si intendono: fotocopie di documenti originali, microschede di documenti originali, versioni 

elettroniche di documento originali, documenti disponibili unicamente in formato elettronico. 
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richiesta, per gli accertamenti e verifiche da parte della Regione e degli organismi nazionali e comunitari 
preposti al controllo; 

q) di aver rispettato e rispettare gli obblighi di cui all’Avviso e con particolare riferimento a quelli definiti 
al par. 5.1 dell’Avviso. 

 
COMUNICA 

Che tutta la documentazione relativa all’operazione è disponibile presso ______________________ e che il 
soggetto addetto a tale conservazione è __________________________ . 
 

SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e 
di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di 
esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 
445. 

 

Data ……………………. Firma digitale 
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Allegato 5: Modello per la richiesta di erogazione del contributo concesso - – Aiuti per la formazione 
(Art. 31 GBER) 
 

RICHIESTA DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO Unica Soluzione 
 
Il sottoscritto ________________________ nato a______________________ il ________ 
residente in via ___________________________________ n. ____ in qualità di legale 
rappresentante dell’impresa ________________________ in relazione all’operazione di cui a (inserire 
riferimenti alla procedura in base alla quale l’iniziativa è stata finanziata) ammesso a contributo con 
________________ n° ______________ del ________________ dalla REGIONE CALABRIA, Dipartimento 
L a v o r o  ai sensi del (indicazioni relative alla procedura di concessione dell’aiuto), per un importo del contributo 
pari a Euro   
relativamente alle attività di formazione di cui al contributo concesso per €  ________ 

DICHIARA che 

1. sono stati rispettati tutti i regolamenti e le norme UE applicabili, tra cui quelle riguardanti gli obblighi in 
materia di concorrenza, aiuti di Stato, informazione e pubblicità, tutela dell’ambiente e pari 
opportunità; 

2. sono state adempiute tutte le prescrizioni di legge regionale, nazionale, applicabili; 
3. non sono stati ottenuti, né richiesti ulteriori rimborsi, contributi ed integrazioni di altri soggetti, 

pubblici o privati, nazionali, regionali, provinciali e/o comunitari6; 
4. il contributo concesso non ha contribuito al finanziamento di spese relative ad un bene rispetto al quale 

il beneficiario abbia già fruito di una misura di sostegno nazionale, regionale o comunitaria; 
5. tutti i documenti oggetto connessi al contributo concesso sono conservati sotto forma di originali o di 

copie autenticate su supporti comunemente accettati7 e che tali documenti sono resi disponibili, a 
richiesta, per gli accertamenti e verifiche da parte della Regione e degli organismi nazionali e comunitari 
preposti al controllo; 

6. acconsente a fornire la propria più ampia disponibilità e collaborazione a fornire estratti o copie della 
documentazione relativa all’operazione alle persone o agli organismi che ne hanno diritto, compresi il 
personale autorizzato dell’Autorità di Gestione, dell’Autorità di Certificazione, degli eventuali 
Organismi Intermedi e dell’Autorità di Audit, nonché i funzionari autorizzati della Comunità europea e 
i loro rappresentanti autorizzati; 

7. di impegnarsi, nel caso di ispezione da parte degli organi competenti, ad assicurare l’accesso ai 
documenti sopra richiamati; 

8. la presente è da intendersi quale comunicazione finale dell’operazione; 
9. il completamento delle attività è avvenuto nel rispetto degli obiettivi di dell’operazione e dell’Azione di 

riferimento del PR FESR – FSE Calabria 2021 - 2027; 

 
6 Il punto 3 dovrà essere sostituito con il seguente: sono stati ottenuti contributi ed integrazioni di altri soggetti, pubblici o privati, 

nazionali, regionali, provinciali e/o comunitari per un ammontare pari a: ………………. pari al …….% dei costi della formazione. 
7  Per “supporti comunemente accettati” si intendono: fotocopie di documenti originali, microschede di documenti originali, versioni 

elettroniche di documento originali, documenti disponibili unicamente in formato elettronico. 
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10. ha adottato e mantiene un sistema di contabilità separata o una codificazione contabile adeguata per 
tutte le transazioni relative all’operazione; 

11. l'impresa è nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di liquidazione volontaria, 
né sottoposta ad alcuna procedura di tipo concorsuale; 

12. l’impresa si trova in una situazione di regolarità fiscale e contributiva per quanto riguarda la correttezza 
nei pagamenti e negli adempimenti previdenziali, assistenziali ed assicurativi; 

CHIEDE 

 l’erogazione pari a €  __________ del contributo concesso per l’attività di formazione; 

 che il suddetto importo sia accreditato sul seguente conto corrente bancario intestato all’impresa: 
_____________ n. conto corrente ___________ istituto di credito ____________________ 
agenzia ___________ di____________________________ ABI ____ CAB ________ IBAN 
______________________________________ 

a tal fine  

1. Allega: Elenco dei neo assunti impegnati nel percorso di formazione; 

2. Allega: Dichiarazione del Legale rappresentante dell’Ente relativamente alle attività formative svolte 
(eventuale); 

3. Produce il quadro di riepilogo per come di seguito riportato delle ore di formazione effettuate, con 
indicazione delle attività formative effettuate; 

Soggetti in 
formazione (nome e 

cognome)8 

Data di 
assunzione Denominazione 

corso 
Ore previste 

totali Ore effettuate  

     
     
     

 Totale   
 

4. Allega: (eventuale) dichiarazione di non aver superato l’intensità di aiuto prevista nell’avviso a seguito 
di cumulo con altri contributi/erogazioni/rimborsi sulla stessa unità di personale 

COMUNICA 

Che tutta la documentazione relativa all’operazione è ubicata presso 
 _________________________________________________ e che il soggetto addetto a tale 
conservazione è  ________________. 
 
 

SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e 
di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di 

 
8  Integrare il numero di righe in funzione del numero dei formandi. 
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esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 
445. 
 
Data _______________        Firma digitale 
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Allegato 6: Schema fidejussione 
SCHEMA DI FIDEJUSSIONE BANCARIA / POLIZZA ASSICURATIVA 

per la richiesta dell'anticipazione 
Premesso: 

- che il/la .....................................………………………................(a)9 C.F…............……………, partita IVA, 
...……………..................... con sede legale in .................…………............................., in data 
......................................... ha presentato alla Regione Calabria, Assessorato Regionale …………………, 
Dipartimento …………, Settore ………………, appresso indicato per brevità Regione Calabria, domanda intesa 
ad ottenere un contributo sull’Avviso ……………. approvato con Decreto …......., per un importo dell’aiuto 
concesso pari a € ............................…. e relativo all'unità locale di …………………; 

- che con Decreto di finanziamento …………..., la Regione Calabria ha concesso alla contraente per la 
realizzazione di tale programma, un contributo complessivo di € …………………  

- che ai sensi …………………. è prevista la possibilità di erogare un anticipo del contributo pari al __% 
dell’ammontare di quanto concesso, sulla base di polizza assicurativa o fideiussione bancaria 
incondizionata ed escutibile a prima richiesta, di importo pari alla somma da erogare e di durata non 
inferiore al termine di _____________.  

 
Tutto ciò premesso: 
 
la Società-Compagnia Assicuratrice / Banca / Intermediario finanziario – Confidi (b)10, - iscritto all'Albo ex articolo 
106 T.U.B. della Banca d'Italia (c.d. "Albo Unico") [Denominazione] P.IVA [Partita IVA] con sede legale in [Sede 
Legale] iscritta nel Registro delle Imprese di [Registro Imprese] al numero [N. R.I.] (in seguito denominata 
“Fideiussore”) nella persona del legale rappresentante protempore/procuratore 
speciale/agente/funzionario/ecc... [Legale Rappresentante] nato a [Luogo Nascita], il [Data Nascita]. 
 

DICHIARA 
 

- di costituirsi con il presente atto, fideiussore nell'interesse del/della ............................................... (a) ed a 
favore della Regione Calabria, fino alla concorrenza dell’importo di € __________ (€ ...............................), 
corrispondente al __% del contributo previsto oltre alla maggiorazione per interessi legali nel periodo 
che decorre dalla data dell’erogazione dell’anticipo sino alla data ______________; 

- di prevedere il rinnovo su semplice richiesta dell’Amministrazione del presente atto nel caso in cui 
……………. (a) la data di scadenza di _________ sia antecedente alla data di cui al successivo punto 4. 

La .................... sottoscritta, rappresentata come sopra: 

1. si obbliga irrevocabilmente ed incondizionatamente a rimborsare alla Regione Calabria, l'importo 
garantito con il presente atto, qualora il/la ..................................... (a) non abbia provveduto a restituire 
l'importo stesso entro quindici giorni dalla data di ricezione dell'apposito invito - comunicato per 

 
9 (a) Soggetto beneficiario del contributo 
10 (b) Soggetto che presta la garanzia 
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conoscenza al garante - formulato dalla Regione Calabria medesima a fronte del non corretto utilizzo 
delle somme erogate a titolo di contributo. L'ammontare del rimborso sarà automaticamente 
maggiorato degli interessi legali decorrenti nel periodo compreso tra la data dell'erogazione e quella 
del rimborso. 

2. si impegna ad effettuare il rimborso a prima e semplice richiesta scritta delle somme anticipate e non 
correttamente utilizzate, anche nel caso di mancato rinnovo, comunque, non oltre quindici giorni dalla 
ricezione della richiesta stessa, formulata con l'indicazione dell'inadempienza riscontrata da parte 
dell'amministrazione, cui, peraltro, non potrà essere opposta alcuna eccezione, anche nell’eventualità 
di opposizione proposta dal/dalla ........……………......... (a) o da altri soggetti comunque interessati ed 
anche nel caso che la contraente sia dichiarata nel frattempo fallita ovvero sottoposta a procedure 
concorsuali o posta in liquidazione. 

3. accetta di restituire le somme richieste dalla Regione Calabria con le modalità che verranno indicate 
nella richiesta, di cui al punto due; 

4. precisa che la presente garanzia fideiussoria ha efficacia fino a 180 giorni dalla data di completamento 
dell’operazione; 

5. rinuncia formalmente ed espressamente al beneficio della preventiva escussione di cui all'art. 1944 c.c., 
volendo ed intendendo restare obbligata in solido con il/la ........................................ ............................ 
(a) e rinunzia sin d’ora ad eccepire la decorrenza del termine di cui all’art. 1957 c.c.; agli effetti degli 
articoli 1341 e 1342 del codice civile si approvano specificatamente le condizioni relative alla rinuncia 
a proporre eccezioni ivi compresa quella di cui all'art. 1944. 

6. eventuali altre condizioni di fidejussione comportanti obblighi aggiuntivi e/o diversi in capo alla Regione 
Calabria o comunque incompatibili con quelle previste nel presente contratto non sono accettate e 
pertanto si intendono nulle e/o inefficaci. 

7. rimane espressamente convenuto che la presente garanzia fideiussoria si intenderà tacitamente 
accettata qualora nel termine di giorni trenta dalla data di ricevimento, alla Regione Calabria, non sia 
comunicato il diniego di tale garanzia ai soggetti firmatari del presente atto. 

 
Fideiussore 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

22 

 

Allegato 7: Monitoraggio dei rapporti tra l'amministrazione e soggetti terzi  
[art. 1, comma 9, lettera e) - Legge n. 190/2012] 

DICHIARAZIONE 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 

 
li/La sottoscritto/a ... ... ... ... ... ... ……... ... ... ... ... ... ... ... ... , nato/a a... ... ... ... ... ... ......... ... ... ... ... ... ……………. 
(prov.... ….), il... ... ... ... .............. ...... ... ... , residente in... ... ... ... ... .... …….…………. ... ......... ... ...(prov.....), 
via/piazza ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... . n. ... ... .C. F. ... .......................................................... 
in qualità di ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ……... ... ... ... .... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
di (società/ente/impresa) ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... …..... ... ... ... ... …. ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
con sede legale nel Comune di ... ... ……........ .....( ) Via ... ... ... ... ... ... ...... ...... ... ... ... ... ... ...... ..n... ...  
C.F./P.I. .. ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. 
Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite per mendaci dichiarazioni dall'art. 76 del D.P.R. 
n. 445/2000, dalle disposizioni del codice penale e dalle leggi speciali in materia, nonché delle 
conseguenze di cui all'art. 75 del richiamato D.P.R., 

 
DICHIARA 

 
□ Che non sussistono relazioni di parentela o affinità entro il 2° grado, di coniugio, di convivenza tra 

il sottoscritto nè, per quanto a propria conoscenza, tra i titolari, gli amministratori, i soci e i 
dipendenti del soggetto giuridico per il quale presta la presente dichiarazione ed i dirigenti e 
dipendenti di Regione Calabria. 

□ Che sussistono le relazioni di parentela o affinità entro il 2° grado, di coniugio, di convivenza tra il 
sottoscritto e, per quanto a propria conoscenza, tra i titolari, gli amministratori, i soci e i 
dipendenti del soggetto giuridico per il quale presta la presente dichiarazione ed i dirigenti e 
dipendenti di Regione Calabria di seguito indicati: 

 
Titolare/amministratore/socio/ dipendente 

del soggetto terzo 
Relazione di parentela o 

affinità  
Dirigente/dipendente  

della Regione Calabria 

Cognome Nome Luogo/data nascita Indicare 
(coniugio/convivenza) Cognome Nome Luogo/data 

nascita 

 
DICHIARA altresì 

 
- Di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla Regione Calabria, ogni variazione o modifica rispetto 

alle situazioni sopra dichiarate. 
 
…………., li …………………… (Firma) 
 
         _____________________________ 


