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ORGANISMO INTERMEDIO REGIONE BASILICATA
PON Iniziativa Occupazione Giovani - Piano di Attuazione Basilicata Nuova Garanzia Giovani

Misura 2-C Formazione e assunzione

Dichiarazione Datore di Lavoro (Per Contratti Diretti) o Utilizzatore (Per Contratti Di Somministrazione)
Contributi in regime di esenzione

Il sottoscritto,
	Nome e cognome
	

	Codice fiscale
	

	Rappresentante legale
 del datore di lavoro con denominazione e forma giuridica
	

	Settore economico di riferimento
	

	cod. Ateco 2007
	

	Sede legale (indirizzo completo)
	

	P.IVA
	

	Recapiti (telefono, email ordinaria e PEC)
	

	Nr. dipendenti a tempo determinato (incluso somministrazioni e apprendistati)
	

	Nr. dipendenti a tempo indeterminato (incluso somministrazioni e apprendistati)
	


ai fini dell’accesso alle risorse previste a valere sulla Misura 2-C del PAR Basilicata Nuova Garanzia Giovani, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR n.445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non rispondenti a verità,

DICHIARA

· di non essere inserito nel Catalogo dei Soggetti Attuatori di Garanzia Giovani per la Misura 2-C;
· che tra il soggetto del quale è legale rappresentante e il Soggetto Attuatore individuato per la realizzazione del corso non vi è alcun rapporto di collegamento (controllo diretto o indiretto) sulla base della definizione di impresa unica stabilita dal Reg. (UE) 1407/2013, art. 2, co. 2; 
· di aver assunto il/i seguente/i lavoratore/i, individuato/i come destinatari/o della formazione a valere sulla Misura 2C del PAR Basilicata Nuova Garanzia Giovani:

	Nome e Cognome
	

	Codice fiscale
	

	Tipologia contrattuale
	

	Se in somministrazione, indicare APL titolare del contratto
	(denominazione, p. iva e sede di riferimento)

	Data di assunzione
	

	Data di conclusione del contratto, se del caso
	

	Codice CP2011 su Comunicazione Obbligatoria
	

	Denominazione codice CP2011
	

	Sede di assunzione (indirizzo completo)
	


(duplicare lo schema se necessario)

· di aver riscontrato l’esigenza di specializzare la formazione del/i suddetto/i lavoratore/i in rapporto alle attività che sarà/saranno chiamato/i a svolgere e, in particolare, di aver rilevato le seguenti esigenze collegate alla posizione lavorativa, all’organizzazione aziendale, ai cicli produttivi e di lavoro nel quale sarà/saranno impegnato/i:

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

· che per tale motivazione, ricorrendone i presupposti e presa visione dell’Avviso, ha chiesto al seguente Soggetto Attuatore, inserito nel Catalogo dei Soggetti Attuatori della Nuova Garanzia Giovani Misura 2C, supporto nella predisposizione di un piano formativo mirato e nella candidatura a valere sull’Avviso pubblico Misura 2C, PAR Basilicata Nuova Garanzia Giovani:
	Denominazione Soggetto Attuatore
	

	Sede 
	


· che in esito ad una attenta analisi dei bisogni condotta congiuntamente al suddetto Soggetto Attuatore è stato redatto il progetto formativo dal titolo _____________________________________ che risponde appieno alle predette esigenze e che, pertanto, si condivide nella sua totalità, autorizzando il Soggetto Attuatore a candidarlo a valere sull’Avviso pubblico Misura 2C, PAR Basilicata Nuova Garanzia Giovani.
In particolare, il sottoscritto dichiara esplicitamente:

· che per le attività formative, per le quali si chiede l’accesso alla sovvenzione a valere sul predetto Avviso, rispetta il divieto di doppio finanziamento precisando che non sono stati ricevuti e non accetterà altri contributi o alcuna forma di compenso o rimborso da parte di altri soggetti pubblici o privati; 
· che non compenserà il Soggetto Attuatore in alcuna forma, fatta salva la quota di cofinanziamento delle attività prevista dal regime di aiuti in esenzione, e comunque nei limiti delle percentuali indicate in Avviso, all’art. 6;
· di impegnarsi a informare il/i destinatario/i della formazione che non deve/devono compensare in alcun modo il Soggetto Attuatore o lo stesso datore di lavoro.

Il sottoscritto, inoltre, 
DICHIARA

· che l’impresa da lui rappresentata rientra nella seguente classe dimensionale:

· Microimpresa: Meno di 10 occupati, con fatturato annuo e/o totale di bilancio annuo non superiore a 2 milioni di EUR;
· Piccola Impresa: Meno di 50 occupati, con fatturato annuo e/o totale di bilancio annuo non superiore a 10 milioni di EUR;
· Media Impresa: Meno di 250 occupati, con fatturato annuo non superiore a 50 milioni EUR e/o totale di bilancio annuo non superiore a 43 milioni EUR;
· Grande Impresa: Almeno 250 occupati, con fatturato annuo superiore a 50 milioni EUR e/o totale di bilancio annuo superiore a 43 milioni EUR;

· che per i seguenti destinatari l’intensità di aiuto, entro i limiti previsti, può essere aumentata del 10% in quanto rientranti nelle previste casistiche: 

Codice Fiscale ___________________________, casistica ________________________________

Codice Fiscale ___________________________, casistica ________________________________

(aggiungere righe se necessario)
· SE SONO INDICATI CODICI FISCALI, ai fini della applicazione delle modifiche all’intensità di aiuto, SI RICORDA che con riferimento al trasferimento di informazioni relative ai destinatari inerenti dati sensibili, quali appunto quelli relativi alla disabilità o agli elementi di svantaggio, il datore di lavoro/utilizzatore deve acquisire e trasmettere in allegato alla presente dichiarazione, specifica informativa sul trattamento dati, sottoscritta con consenso esplicito da ciascun lavoratore, nella quale siano fornite al destinatario informazioni trasparenti e conformi alla norma relativamente ai dati che saranno trasmessi e ai soggetti cui questi dati saranno trasmessi, segnatamente al Soggetto Attuatore e, attraverso quest’ultimo, alla Regione Basilicata, Dipartimento Lavoro-Sociale, ai fini esclusivi della partecipazione alla Misura 2-C del Programma Nuova Garanzia Giovani e dei conseguenti procedimenti. I dati potranno, infine, essere trasmessi dalla Regione Basilicata alle autorità del Programma, a tutte le autorità competenti che ne facciano richiesta e alla Commissione europea;
· che, qualora micro o piccola impresa, l’impresa da lui rappresentata non rientra nella definizione di impresa in difficoltà
, secondo la definizione di cui all’art. 2, co. 18, del Reg. (UE) 651/2014 e smi, ovvero, pur trovandosi già in stato difficoltà al 31/12/2019, non è soggetta a procedure concorsuali per insolvenza ai sensi del diritto nazionale e non ha ricevuto aiuti per il salvataggio o aiuti per la ristrutturazione;
· che, qualora media o grande impresa, l’impresa da lui rappresentata, al 31/12/2019 non si trovava in stato di difficoltà (cfr. nota 3), secondo la definizione di cui all’art. 2, co. 18, del Reg. (UE) 651/2014 e smi; 
· che l’impresa da lui rappresentata non è destinataria di ordini di recupero pendenti per effetto di precedenti decisioni della Commissione che dichiarano un aiuto illegale e incompatibile con il mercato interno (cd. Clausola Deggendorf).
Il sottoscritto, infine, tenuto conto di quanto dichiarato, ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 (Codice in materia di protezione di dati personali) e del Reg. /UE) 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati) e successive modifiche ed integrazioni:
AUTORIZZA

il trattamento e l’elaborazione dei dati forniti con la presente dichiarazione per tutte le finalità relative al PAR Basilicata Nuova Garanzia Giovani.
Luogo e data _____________________

Il Rappresentante Legale ____________________________

� Se delegato, allegare copia della delega.


� Per la determinazione della casistica è necessario fare riferimento al Reg. 651/2013, art. 2, commi 3 e 4


� Il suddetto Regolamento che specifica che è considerata impresa in difficoltà una impresa che soddisfi almeno una delle seguenti circostanze: 


nel caso di società a responsabilità limitata (diverse dalle PMI costituitesi da meno di tre anni o, ai fini dell'ammissibilità a beneficiare di aiuti al finanziamento del rischio, dalle PMI nei sette anni dalla prima vendita commerciale ammissibili a beneficiare di investimenti per il finanziamento del rischio a seguito della due diligence da parte dell'intermediario finanziario selezionato), qualora abbia perso più della metà del capitale sociale sottoscritto a causa di perdite cumulate. Ciò si verifica quando la deduzione delle perdite cumulate dalle riserve (e da tutte le altre voci generalmente considerate come parte dei fondi propri della società) dà luogo a un importo cumulativo negativo superiore alla metà del capitale sociale sottoscritto. Ai fini della presente disposizione, per «società a responsabilità limitata» si intendono in particolare le tipologie di imprese di cui all'allegato I della direttiva 2013/34/UE (1) e, se del caso, il «capitale sociale» comprende eventuali premi di emissione; 


nel caso di società in cui almeno alcuni soci abbiano la responsabilità illimitata per i debiti della società (diverse dalle PMI costituitesi da meno di tre anni o, ai fini dell'ammissibilità a beneficiare di aiuti al finanziamento del rischio, dalle PMI nei sette anni dalla prima vendita commerciale ammissibili a beneficiare di investimenti per il finanziamento del rischio a seguito della due diligence da parte dell'intermediario finanziario selezionato), qualora abbia perso più della metà dei fondi propri, quali indicati nei conti della società, a causa di perdite cumulate. Ai fini della presente disposizione, per «società in cui almeno alcuni soci abbiano la responsabilità illimitata per i debiti della società» si intendono in particolare le tipologie di imprese di cui all'allegato II della direttiva 2013/34/UE;


qualora l'impresa sia oggetto di procedura concorsuale per insolvenza o soddisfi le condizioni previste dal diritto nazionale per l'apertura nei suoi confronti di una tale procedura su richiesta dei suoi creditori;


qualora l'impresa abbia ricevuto un aiuto per il salvataggio e non abbia ancora rimborsato il prestito o revocato la garanzia, o abbia ricevuto un aiuto per la ristrutturazione e sia ancora soggetta a un piano di ristrutturazione;


nel caso di un'impresa diversa da una PMI, qualora, negli ultimi due anni:


1) il rapporto debito/patrimonio netto contabile dell'impresa sia stato superiore a 7,5; e


2) il quoziente di copertura degli interessi dell'impresa (EBITDA/interessi) sia stato inferiore a 1,0.
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