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DIREZIONE A1500B - ISTRUZIONE E DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO, FORMAZIONE E LAVORO  

SETTORE A1502C POLITICHE DEL LAVORO 

 
  

A: Finpiemonte S.p.A. 

 

Interventi per la nascita e lo sviluppo di iniziative di autoimpiego nella forma di attività di 

lavoro autonomo e di creazione d’impresa (art. 40 della L.R. n. 32/2023 e s.m.i.)  

 

 

Il/La Sottoscritto/a  

Cognome _______________________________Nome __________________________________ 

Nato/a a ___________________________Provincia _______________________ il ___________ 

(in alternativa per Stato estero: Nato in _________________________________ il ___________) 

Residente in ___________________________ Provincia _________________________________                 

(in alternativa per Stato estero: Residente in __________________ città __________________) 

CAP _________________ Indirizzo ___________________________________n.__________ 

Codice Fiscale ___________________________ 

Tipo Documento di riconoscimento ___________________________      n. __________________ 

Rilasciato da _____________________ in data ____________ 

 

 

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 s.m.i. e della conseguente decadenza dei 

benefici di cui all'art. 75 del citato decreto relativa alle dichiarazioni sostitutive di certificazione, 

nella qualità di lavoratore autonomo/legale rappresentante dell’impresa sotto indicata, chiede, ai 

sensi dell’art. 12 della L. 241/90 e s.m.i., di essere ammesso alle agevolazioni a sostegno delle 

iniziative previste dalla misura.  

 

E a tal fine DICHIARA:   
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A. LAVORATORE AUTONOMO/IMPRESA  

 

A.1 Anagrafica impresa 

Codice Anagrafico Regionale    _______________________________ 

Denominazione o ragione sociale   _______________________________ 

Forma giuridica        _______________________________ 

Codice Fiscale dell’impresa   _______________________________ 

Partita IVA     _______________________________ 

Codice Anagrafico Regionale                      _______________________________ 

Settore Prevalente (Ateco) 1  

Codice   ______________   Descrizione   ______________ 

Settore attività economica 

Codice ______________      Descrizione  ______________ 

Data di costituzione2_________________ 
(Per le ditte individuali, indicare la data di attribuzione della Partita IVA) 

Iscritta al Registro Imprese di _____________________________________  

 
Data iscrizione al Registro Imprese _______________________ 
 

Data inizio attività3_________________ 
 

Dimensione dell’impresa (micro, piccola, media, grande) ____________________ 

1Si rimanda alla Classificazione d’impresa indicata nella Raccomandazione 2003/361/CE della Commissione Europea e al 

Regolamento (UE) 2015/1017 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 25 giugno 2015, articolo 2, punti 6 e 7. 

 

A.2 Titolare effettivo4  

Codice fiscale _________________________ 

Cognome _____________________________ Nome ____________________________  

Data di nascita ________________ 

  

 

1 Nel caso i beneficiari non avranno un codice ATECO attivo, il campo sarà facoltativo 
2 Campo obbligatorio 
3 Campo facoltativo 
4 Visibile solo alle Società. La definizione di Titolare Effettivo è descritta al paragrafo 2. DEFINIZIONI dell’avviso. 
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A.1 Anagrafica lavoratore autonomo 

Nome    __________________________________ 

Cognome _______________________________ 

Codice Fiscale    ___________________________  

Partita IVA _______________________________ 

Data attribuzione Partita IVA ___________5 

Codice Anagrafico Regionale  _______________________________ 

Settore Prevalente (Ateco)  6  

Codice   ______________   Descrizione   ______________ 

Settore attività economica 

Codice ______________      Descrizione  ______________ 

Nato/a a ___________________________Provincia _______________________ il ___________ 

(in alternativa per Stato estero: Nato in _________________________________ il ___________) 

Residente in ____________________________ Provincia ___________________________ 

CAP _________________ Indirizzo    ___________________________________n.__________ 

Numero di telefono/cellulare________________ E-mail _________________________________ 

Indirizzo PEC ___________7 

 

Domiciliato in ____________________________ Provincia ___________________________ 

(in alternativa per Stato estero: domiciliato in __________________ a  _________________ 

CAP _________________ Indirizzo    ___________________________________n.__________ 

 

 

A.2 Sede legale/fissa 8  

Comune ________________________________________________ Prov. ________ 

CAP _________________ Indirizzo  ___________________________n.__________ 

Telefono __________________  Indirizzo PEC ______________________________   

Email ____________________ 

 

 

 

5 Campo obbligatorio 
6 Nel caso i beneficiari non avranno un codice ATECO attivo, il campo sarà facoltativo 
7 Campo obbligatorio 
8 La sede legale/fissa deve essere necessariamente in Piemonte. 
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A.3 Persona autorizzata ad intrattenere contatti con Finpiemonte S.p.A. 

Codice fiscale _________________________ 

Cognome _____________________________ Nome ____________________________  

Telefono _____________________ E-mail _________________________________ 

 

A.4 Estremi bancari  

IBAN __________________________________________  

Intestatario C/C_________________________________________________________________ 
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B. INFORMAZIONI SUL PROGETTO  

B.1 Caratteristiche del progetto  

Tipologia di beneficiario9 _________________________ 

 

 Tipologia di intervento 
□ Interventi per la nascita e lo sviluppo di iniziative di autoimpiego nella forma di 

attività di lavoro autonomo e di creazione d’impresa 

 

 

B.2 Abstract del progetto  

Titolo ___________________________________ 

Sintesi progetto (breve descrizione del progetto) ___________________________ 

  

 

9  Tipologie di beneficiario: 

- Impresa Individuale 
- Società 
- Lavoratore autonomo 
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C.3 Sedi10 

Le sedi intervento/operative fisse devono necessariamente essere in Piemonte. 

 

C.3.1 Sede 001 

Comune  ________________________________   Prov. _____________________________ 

CAP   ____________________    Indirizzo _________________________   n. ___________   

Telefono __________________    E-mail  _________________ 

  

 

10 La sede amministrativa, la sede operativa fissa per i Lavoratori Autonomi e le sedi operative o di intervento 
devono essere necessariamente in Piemonte.  
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D. Priorità 
 

 Descrizione  

□ Domanda presentata da lavoratrici autonome, imprenditrici individuali e società a 
prevalente conduzione femminile (vedi paragrafo 2 definizioni dell’avviso) 

 
 Priorità non richiesta 

  

Fac
-si

mile



Numero domanda:  Data:                    

8 
 

E. SPESE  

Quadro generale dei costi riferito al progetto nel suo complesso  

(Indicare gli importi in euro al netto dell’IVA a meno che risulti indetraibile) 

E.1 Piano delle Spese11  

 
Voci di spesa12 

 

Importo 

Totale  

Interventi per la nascita e lo sviluppo di iniziative di autoimpiego nella forma di attività 

di lavoro autonomo e di creazione d’impresa13 

 

1. spese per beni strumentali al progetto d’investimento;  

2. spese per diritti di proprietà intellettuale (brevetti, marchi, diritti d’autore, licenze);  

3. automezzo esclusivamente connesso e strumentale all’attività, intestato al benefi-
ciario e classificato quale “autocarro” con il codice di categoria N nella carta di circo-
lazione; 

 

4. opere murarie, impianti elettrici, idraulici, ristrutturazioni in genere nonché spese di 
progettazione per un importo non superiore al 40% della spesa complessiva ritenuta 
ammissibile. 

 

Totale  

 

E.2 Dettaglio dei costi  

 

Intervento Voce di spesa Descrizione 

servizio/bene 

Fornitore Importo 

proposto 

   <fornitore> 

<codiceFiscale>14 

 

     

  

 

11  Cfr. art. 4.2 e Appendice 2 dell’Avviso. 
12  Per le spese e la soglia minima dei giustificativi ammissibili, cfr. 4.3 e Appendice 2 dell’Avviso. 
13   Per lavoratori autonomi, importo MINIMO del totale delle spese: € 7.500,00 

 Per imprese individuali e società, importo MINIMO del totale delle spese: € 15.000,00 
14  Dati non obbligatori 
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F. TIPOLOGIA DI AIUTO E AGEVOLAZIONE RICHIESTA 

Sulla base del piano delle spese proposto di € ________________________ 15  si richiede 

un’agevolazione pubblica a valere sulla seguente base giuridica: 

F.1 Tipologie di aiuto 

  Base giuridica 

□ De minimis Reg. (UE) 2023/2831 

e avente la seguente forma: 

F.2 Forme di agevolazione 

 Forma di agevolazione Importo agevolazione 

□ Finanziamento a tasso agevolato16  

□ Garanzia17  

 Totale  

  

 

15Totale delle spese 
16 Obbligatorio. Percentuale massima del totale delle spese: 100%. 
17 Facoltativo. Percentuale massima del totale delle spese: 80% della quota banca. 
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ALLEGATI 

Tipologia Nome documento Note 

Copia dei preventivi di spesa 

attestanti almeno il 70% delle 

spese dichiarate 

 Obbligatorio 

Delibera banca  Obbligatorio 
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IL SOTTOSCRITTO INOLTRE DICHIARA:  

 
1. di essere consapevole che tutte le entità giuridiche, fatta eccezione per imprese individuali, 

liberi professionisti, sono tenute, pena il rigetto dell’istanza, a dichiarare la correttezza e la 
completezza dei dati del/i titolare/i effettivo/i già conferiti e a provvedere, se del caso, al loro 
conferimento o alla loro modifica/integrazione nella procedura “Gestione Dati Operatore”; 

2. di aver preso integralmente visione e di essere a conoscenza delle condizioni di ammissibilità 
previste dalla D.G.R. n. 14-8748 del 10/06/2024 e dalla D.D n. 789 del 19.12.2024 
rispettivamente pubblicate sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte in data 13/06/2024 
e in data 27/12/2024; 

3. di essere a conoscenza della normativa e delle modalità per l'accesso al sostegno finanziario 
negli atti sopra citati e di accettarli incondizionatamente, unitamente ad usi, norme e 
condizioni in vigore presso l'Organismo Intermedio Finpiemonte S.p.A.; 

4. che tutti i dati e le informazioni contenute nella presente proposta sono rigorosamente 
conformi alla realtà; 

5. che in base al regime di contabilità a cui è sottoposto il richiedente e in relazione alle spese 
connesse alla realizzazione dell'iniziativa sopra indicata: 

o l’IVA costituisce un costo d’esercizio per il richiedente e va conteggiata ai fini 
della determinazione del contributo 

o  l’IVA non costituisce un costo d’esercizio per il richiedente e viene recuperata; 
6. che ai fini della presentazione della domanda di agevolazione: 

o è stata destinata la marca da bollo con numero _____________________, e che la suddetta 
non è stata e non sarà utilizzata per qualsiasi altro adempimento (ai sensi dell'art. 3 del 
decreto ministeriale 10/11/2011); 

o l'imposta di bollo è stata assolta in modo virtuale; 
o di essere soggetto esente dall’obbligo di apposizione della marca da bollo per la seguente 

motivazione ______________________ ai sensi di _________________________ ; 
7. che ai fini del rilascio del D.U.R.C. (Documento Unico di Regolarità Contributiva) attestante 

l'assolvimento degli obblighi contributivi nei confronti di INPS, INAIL e Cassa Edile:  
o sono impiegati lavoratori subordinati o parasubordinati nello svolgimento delle proprie 

attività  
o non sono impiegati lavoratori subordinati o parasubordinati nello svolgimento delle proprie 

attività  
o il richiedente non è iscritto ad alcun Ente di previdenza e Assistenza, né all'INAIL; 

8. di essere a conoscenza che la Misura 3 prevista dall’Avviso pubblico pubblicato sul BURP del 
27/12/2024, rientra nel campo di applicazione della normativa vigente alla data della presente 
domanda, relativa all’applicazione degli articoli 107 e 108 del Trattato sul funzionamento 
dell’Unione europea agli aiuti «de minimis»; 

9. di:  
o non aver beneficiato dei contributi a valere sui bandi predisposti e pubblicati dai GAL 
o aver beneficiato dei seguenti contributi a valere sui bandi predisposti e pubblicati dai 

GAL: _____________________________; 
10. Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa resa ai sensi dell’art. 13 del 

Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD 679/2016) dall’Amministrazione 
concedente e pubblicata sul sito www.finpiemonte.it , relativa al trattamento dei dati personali 
forniti con la presente richiesta. Il sottoscritto dichiara altresì di essere consapevole che tali 
dati saranno utilizzati per gestire la richiesta medesima e per dare esecuzione al contratto 
nonché per indagini statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, 
nel rispetto della sicurezza e riservatezza necessarie. 

11. Che: 
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o Il richiedente ha prevalente attività operativa in Piemonte. Nel territorio piemontese, 

quindi, sono localizzati per intero gli investimenti fissi e la forza lavoro dipendente. 
o Il richiedente ha attività anche fuori dal territorio della Regione Piemonte. Di seguito il 

dettaglio della ripartizione degli investimenti fissi e della forza lavoro dipendente: 

-  % Numero addetti Piemonte _________ 

-       % Numero addetti fuori Piemonte ________ 

-       % Investimenti fissi in Piemonte _______________ 

-       % Investimenti fissi fuori Piemonte ________________ 
12. che, il lavoratore autonomo al momento di attribuzione della Partita Iva, l’imprenditore 
individuale alla data di iscrizione al Registro imprese, i soci delle società di persone o i soci che 
detengono la maggioranza delle quote per le società di capitali alla data di 
costituzione  rientrino, in una delle categorie da “a” a “d” di cui al comma 4 dell’art. 35 della 
L.R. 32/2023 del Avviso pubblico per la presentazione di domande di accesso alle agevolazioni 
a nuove imprese e lavoratori autonomi, approvato con DD 832/A1502C/2025 del 23/12/2025. 

 

E SI IMPEGNA FIN D'ORA A OTTEMPERARE A TUTTI GLI OBBLIGHI PREVISTI DALLA D.G.R. n. 14-

8748 del 10/06/2024 e della D.D n. 789 del 19/12/2024 rispettivamente pubblicate sul Bollettino 

Ufficiale della Regione Piemonte in data 13/06/2024 e in data 27/12/2024.  
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Autorizzazione e presa visione 

Regole di compilazione 

□ Il soƩoscriƩo dichiara di aver preso visione delle regole di compilazione della domanda.  

Vedi pagina: Regole di compilazione 

 

Presa visione 

□ Il soƩoscriƩo dichiara di aver preso visione di tuƫ i punƟ indicaƟ in questa pagina, nelle 

sezioni “Dichiarazioni” e “Impegni”, ex artt. 1341 e 1342 del Codice Civile.  

 

Trattamento dei dati personali 

□ Il soƩoscriƩo inoltre dichiara di aver preso visione dell'informaƟva sul traƩamento dei daƟ 

personali ai sensi dell'art. 13 del GDPR 2016/679 

 

Il presente documento deve essere firmato digitalmente dal soggetto dichiarante prima 

dell’invio telematico. 
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