
Modulo 1
DOMANDA DI CONTRIBUTO

INDICARE CON UNA “X” LA TIPOLOGIA DI SOGGETTO PROPONENTE E COMPILARE LE SEZIONI DI
RIFERIMENTO INDICATE:

□ Gruppo informale  di  persone  fsiice  (iompilare  SEZIONE 2,  SEZIONE 3,  SEZIONE 4,
DICHIARAZIONI)

□ iooperativa iostituita da non più di 24 mesi rispetto alla data di presentazione della
domanda (iompilare SEZIONE 1, SEZIONE 3, SEZIONE 4, DICHIARAZIONI);

□ iooperativa  non  aniora  iostituita  (iompilare  SEZIONE  2,  SEZIONE  3,  SEZIONE  4,
DICHIARAZIONI)

SEZIONE 1

ANAGRAFICA - COOPERATIVA COSTITUITA DA NON PIÙ DI 24 MESI

A.1 DATI ANAGRAFICI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Legale  Rappresentante della  iooperativa  proponente:  Cognome  e  Nome

__________________________

Nome iooperativa________________________________________________________________________

Codiie fsiale/Partita IVA___________________________________________________________________

Sede legale (indirizzo) _____________________________________________________________________

Sede  operativa  se  diversa  dalla  sede  legale  (indirizzo)

___________________________________________

Dimensione della iooperativa ai sensi del Deireto Ministeriale 18/04/2005  (barrare la iasella

iorrispondente)

Miiro-iooperativa (ca meno di  10 oiiupati  e ca un fatturato annuo oppure un totale di  bilaniio
annuo non superiore a 2.000.000 €. Entrambi i requisiti devono essere soddisfatti)

Piiiola Cooperativa (ca meno di 50 oiiupati e ca un fatturato annuo oppure un totale di bilaniio
annuo non superiore a 10.000.000 €. Entrambi i requisiti devono essere soddisfatti)

Media iooperativa (ca meno di 250 oiiupati e ca un fatturato annuo non superiore a 50.000.000 €,
oppure un totale di bilaniio annuo non superiore a 43.000.000 €. Entrambi i requisiti devono essere
soddisfatti)

Data di iostituzione della Cooperativa: __/__/____

□ N. ____________di Isirizione al Registro delle imprese

□ Codiie ATECO __________________

A.2 DATI ANAGRAFICI DEI SOCI (Copia, incolla e compila la sezione A.2 per il numero di

soci/e della cooperativa)

Cognome __________________________ Nome _____________________

Sesso ________ nata/o a _______________________ (___) il ___/___/_______

Codiie Fisiale _____________________________
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Residente a _____________________ (___) in ________________________________________

Doiumento di riionosiimento (tipologia) _____________________________________________

Numero Doiumento riionosiimento ___________________ Rilasiiato da ___________________

Data rilasiio ____________ Data siadenza ____________

Permesso di soggiorno: □ SI □ NO 

Se sì: Data rilasiio ____________ Data siadenza ____________

SEZIONE 2

ANAGRAFICA – GRUPPO INFORMALE DI PERSONE FISICHE / 
COOPERATIVA NON ANCORA COSTITUITA

A.1 DATI ANAGRAFICI DEL PROPONENTE

Cognome________________________________ Nome __________________________

Sesso ________ nata/o a ______________________________ (___) il ___/___/_______

Codiie Fisiale _____________________________

Residente a _____________________ (___) in ________________________________________

Doiumento di riionosiimento (tipologia) _____________________________________________

Numero Doiumento riionosiimento ___________________ Rilasiiato da ___________________

Data rilasiio ____________ Data siadenza ____________

Permesso di soggiorno: □ SI □ NO 

Se sì: Data rilasiio ____________ Data siadenza ____________

Titolo di studio (nessuno, liienza elementare, liienza media, liienza superiore, laurea, Master 

L1, Master L2, Dottorato): __________________

Condizione attuale (studente, lavoratore dipendente a tempo indeterminato, lavoratore 

interinale, lavoratore a tempo determinato, lavoratore autonomo, imprenditore, dirigente, 

consulente, ricercatore, disoccupato, inoccupato (neet)): _____________________________

A.2 DATI ANAGRAFICI PERSONE FISICHE / SOCI DELLA COOPERATIVA (Copia,

incolla  e  compila  la  sezione  per  il  numero  di  persone  fsicce  e/o  soci/e  coinvolti/e  nel

progetto)

Cognome __________________________ Nome _____________________

Sesso ________ nata/o a _______________________ (___) il ___/___/_______

Codiie Fisiale _____________________________

Residente a _____________________ (___) in ________________________________________

Doiumento di riionosiimento (tipologia) _____________________________________________

Numero Doiumento riionosiimento ___________________ Rilasiiato da ___________________

Data rilasiio ____________ Data siadenza ____________

Permesso di soggiorno: □ SI □ NO 

Se sì: Data rilasiio ____________ Data siadenza ____________
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Titolo di studio (nessuno, liienza elementare, liienza media, liienza superiore, laurea, Master 

L1, Master L2, Dottorato): __________________

Condizione attuale (studente, lavoratore dipendente a tempo indeterminato, lavoratore 

interinale, lavoratore a tempo determinato, lavoratore autonomo, imprenditore, dirigente, 

consulente, ricercatore, disoccupato, inoccupato (neet)): _____________________________

SEZIONE 3

Nome e iognome del  Responsabile del progetto se diverso dal Legale rappresentante (in
iaso  di  iooperativa  iostituita  da meno di  24  mesi)  /  dal  Soggetto  Proponente  (in  iaso di
iooperativa non iostituita): __________________________

SEZIONE 4

INFORMAZIONI DI CONTATTO

Reiapiti

Indirizzo E-mail

Reiapito 
telefoniio fsso

Reiapito
telefoniio
iellulare

Indirizzo PEC

Il Responsabile di progetto è in possesso di un kit di frma digitale in iorso di validità: □ SI □ 

NO 

DICHIARA

 Di  essere  regolarmente  isiritti  alla  CCIAA  territorialmente  iompetente,  o  il
iompletamento  dell’isirizione  entro  30 giorni  dalla  iostituzione  della  iooperativa  di
iomunità;

 Di avere sede operativa (unità loiale) destinataria dell’intervento all’interno di uno egli
82 Comuni della Città Metropolitana di Palermo;

 In quanto soiietà iooperative, di essere regolarmente isiritti al Registro Uniio Nazionale
del  Terzo  Settore  istituito  presso  il  Ministero  del  Lavoro  e  delle  Politiice  Soiiali  in
attuazione degli  artt.  45 e segg. del  Codiie del  Terzo Settore (Deireto Legislativo 3
luglio 2017, n.  117),  per assiiurare la piena trasparenza degli  enti  del  Terzo settore
(ETS), o il iompletamento dell’isirizione entro 30 giorni dalla iostituzione della soiietà
iooperativa;

 Di essere attivi e nel pieno e libero eseriizio dei propri diritti e non sottoposti ad aliuna
proiedura  ioniorsuale,  quali  fallimento,  liquidazione  anice  volontaria,  ioniordato
preventivo,  amministrazione  iontrollata  o  straordinaria,  né  avere  in  iorso  un
proiedimento per la diiciarazione di una delle suddette situazioni nei propri ionfronti;

 Di essere in regola ion la normativa antimafa;
 Di attestare il rispetto delle iondizionalità e degli ulteriori requisiti ionnessi alla misura 

del PNRR, dei priniipi trasversali e del priniipio del DNSH; 
 Di essere in regola ion gli obbligci relativi al pagamento dei iontributi previdenziali,

assistenziali e assiiurativi ai sensi dell’art. 1, iomma 553 della L. 266/05. Il presente
requisito è verifiato in sede di istruttoria della domanda di sostegno e dell’eventuale
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ioniessione dell’aiuto. La non regolarità iostituirà elemento ostativo all’ammissibilità e
alla ioniessione.

 Di  non  aver  riportato  iondanne  penali  o  essere  destinatario  di  provvedimenti  ice
riguardino l’appliiazione di misure di prevenzione, di deiisioni iivili e di provvedimenti
amministrativi isiritti nel iasellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

 Di  non  essere  destinatario  e  di  non  essere  a  ionosienza  di  provvedimenti  da  iui
derivino ulteriori divieti  a iontrarre ion la pubbliia amministrazione seiondo quanto
previsto dall'art. 53, iomma 16-ter, del d.lgs. 165/2001;

 Di  non  trovarsi  in  stato  di  siioglimento  o  liquidazione  e  non  essendo  sottoposte  a
proiedure  di  fallimento,  liquidazione  ioatta  amministrativa  e  amministrazione
iontrollata;

 Di possedere un’adeguata iapaiità amministrativa, teiniio operativa e fnanziaria atte
ad  assiiurare  la  realizzazione  delle  attività  progettuali  e  la  iopertura  delle  spese
previste;

 Di  essere  ionsapevole  di  essere  tenuto  al  mantenimento  dei  requisiti  riiciesti  dal
presente avviso fno alla data di erogazione del saldo del iontributo.

DICHIARA INOLTRE1

 Di  essere  in  regola  ion  le  disposizioni  vigenti  in  materia  di  normativa  edilizia  e
urbanistiia,  del  lavoro,  della  prevenzione  degli  infortuni  e  della  salvaguardia
dell'ambiente, e impegnarsi al loro rispetto anice in relazione alle attività svolte nelle
sedi operative; 

 Di essere in regola sotto il proflo del rispetto delle norme previste per l’assunzione del
personale  e  delle  ionseguenti  obbligazioni  derivanti  dall’appliiazione  delle  vigenti
normative per la tutela e la siiurezza del lavoro;

 Di non rientrare, al momento dell’erogazione del iontributo, tra le imprese ice canno
riievuto e, suiiessivamente, non rimborsato o depositato in un ionto bloiiato, gli aiuti
individuati quali illegali o iniompatibili dalla Commissione europea.

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di

falsità  negli  atti  di  cui  all’art.  76  del  D.P.R.  28  dicembre  2000,  n.  445  e  della

conseguente decadenza dei benefci di cui all’art. 75 del citato decreto,

CHIEDE

di essere ammesso alle proiedure di selezione per la ioniessione delle agevolazioni pubbliice

di iui al Bando di Cooperative di iomunità – Piani Integrati M5C2 – Investimento 2.2 del PNRR,

riiciedendo un iontributo fnanziario di €_____________2 a fronte della realizzazione del progetto

denominato ________________________________ ion aironimo (eventuale) _______________.

A tal fne, allega la seguente doiumentazione:

 Copia fotostatiia fronte-retro del Doiumento di Identità del  Legale rappresentante (in
iaso di iooperativa iostituita da meno di 24 mesi) / del Soggetto Proponente (in iaso di
gruppo informale di persone fsiice o iooperativa non iostituita); 

 Atto iostitutivo e Statuto validi del soggetto proponente o Atto equivalente ice dimostri
la ioerenza delle azioni  operative di  iui  si  prevede la realizzazione,  ion gli  obiettivi
soiiali iooperativa;

1 I sogget ieoeostitut selezuoieranniio solo le voeu perantieiti
2   Fnrane nteizuoie: ranuporaninrane ui itt u doetmeit praneseiint ln siessn eunrann.
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 Siceda progetto  (modulo 2) frmata dal  Legale rappresentante (in iaso di iooperativa
iostituita da meno di 24 mesi) / del Soggetto Proponente (in iaso di gruppo informale di
iittadini o iooperativa non iostituita); 

 Siceda  previsione  spesa  (modulo  3) frmata  dal  Legale  rappresentante  (in  iaso  di
iooperativa iostituita da meno di 24 mesi) / dal Soggetto Proponente (in iaso di gruppo
informale di iittadini o iooperativa non iostituita); 

 Curriiulum vitae dei  soii  della iooperativa,  iostituita,  in fase di  iostituzione e delle
persone fsiice, debitamente frmati.

Ai sensi e per gli efetti dell’art. 1341 del Codiie Civile, si diiciara di approvare espressamente

quanto sopra riportato.

Data__________________

Legale rappresentante (in iaso di

iooperativa iostituita da meno di 24 mesi) /

Soggetto Proponente (in iaso di gruppo

informale di iittadini o iooperativa non

iostituita)
(Indicare Nome e Cognome frmatario)

__________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(rilasciata ai sensi degli artt. 47 e 48 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
Dichiarazione prevista dalla Legge Regionale 11 maggio 2018, n. 16.

Il  sottosiritto  ________________________________  nato  a  _____________________  il  _______________,
C.F.__________________________________ e residente in ___________________________________________,
in qualità di  soggetto proponente del  progetto/legale rappresentante (altro ruolo munito di
poteri  di  rappresentanza  legale)  della  Cooperativa___________________________  ai  sensi  della
Legge regionale 11 maggio 2018, n. 16, ionsapevole delle sanzioni penali e iivili, nel iaso di
diiciarazioni mendaii, di formazione o uso di atti falsi, riiciamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445
del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità

dichiara
a) di non aver riportato una o più iondanne per delitti  non iolposi puniti ion sentenza

passata in giudiiato, anice nel iaso di appliiazione della pena su riiciesta delle parti, ai
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sensi degli artiioli 444 e seguenti del iodiie di proiedura penale, ice da sole o sommate
raggiungano:

i) un tempo superiore ad anni due di reilusione, sola o iongiunta a pena peiuniaria, ion
efetti fno alla riabilitazione;

ii) un tempo non superiore ad anni due di reilusione, sola o iongiunta a pena peiuniaria,
quando non sia stato ioniesso il benefiio della sospensione iondizionale della pena,
ion efetti fno alla riabilitazione o alla diiciarazione di estinzione del reato per efetto
di speiifia pronuniia del giudiie dell’eseiuzione, in appliiazione degli  artiioli  445,
iomma 2, e 460, iomma 5, del iodiie di proiedura penale;

b) di  non  essere  soggetto  destinatario  di  misure  di  prevenzione  personale  appliiate
dall’autorità giudiziaria, di iui al Libro I, Titolo I, Capo II del Deireto legislativo 6 settembre
2011, n.  159 “Codiie delle leggi antimafa e delle misure di  prevenzione, nonicé nuove
disposizioni in materia di doiumentazione antimafa, a norma degli artiioli 1 e 2 della legge
13 agosto 2010, n. 136”, per gli  efetti  di iui  all’artiiolo 67, iomma 1, lettera g),  salvo
riabilitazione;

i) di essere a ionosienza ice, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, il diiciarante
deiade  dai  benefii  eventualmente  ionseguenti  al  provvedimento  emanato,  qualora
l’Amministrazione,  a  seguito  di  iontrollo,  risiontri  la  non  veridiiità  del  iontenuto  della
presente diiciarazione;

d) di essere informato ice, ai sensi e per gli efetti del Regolamento 2016/679/UE (General
Data Protection Regulation – GDPR), i dati raiiolti tramite la presente diiciarazione saranno
trattati,  anice ion strumenti  informatiii,  esilusivamente nell’ambito e per le fnalità del
proiedimento per il quale la presente diiciarazione viene resa e ion le modalità previste
dalla “Informativa generale privaiy” ai sensi dell’art. 13 del G.D.P.R.

Lì, _________________________ 
(luogo e data)

Firma (indiiare Nome e Cognome frmatario) 
______________________________________
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