Inail, Avviso pubblico ISI 2016 , incentivi alle imprese per |a realizzazione di interventi in materia di salute e sicurezza sul lavoro, in attuazione dellarticolo 11, comma 5, d. Igs. 81/2008 s.m.i.

INQIL

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Modulo C

Dichiarazione rilasciata ai fini della richiesta di contributo a valere su: Avviso pubblico Inail ISI 2016,
incentivi alle imprese per la realizzazione di interventi in materia di salute e sicurezza sul lavoro, art. 11,
comma 5 d.lgs. 81/2008 e successive modifiche e integrazioni

Dichiarazione sostitutiva di Iscrizione alla Camera di commercio, industria, artigianato e
agricoltura - Tipo impresa — Conto corrente

numero domanda

(sostitutiva dell’atto di notorieta - art. 47 d.p.r. 28.12.2000 n. 445)

Il/1a sottoscritto/a

Cognome e nome

Codice fiscale

Data di nascita Luogo di nascita Provincia
Residente Provincia CAP
Via/Piazza Numero civico

In qualita di legale rappresentante o titolare dell'impresa:
denominazione/ragione SOCIAIE: ........ciiiie i s .
indirizzo completo della sede l@gal@:.......ccocoiiiiiiiiiiniic e
(olo o [ [0l IR 1= ot 1SS
(0= Lt o= T Y PP

consapevole delle sanzioni penali previste per dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna
delle dichiarazioni rese (artt. 38, 46, 47, 75, 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), dopo aver preso visione
di quanto contenuto nell’Avviso Pubblico ISI Agricoltura 2016 ed accettando tutte le condizioni e le modalita

contenute nello stesso

Dichiara

e che la stessa impresa & regolarmente iscritta nel Registro delle imprese o all’Albo delle Imprese

Artigiane istituito presso la Camera
it

NUMEro di ISCrIZIONE: ..o.uiieei e .
Data di iSCriZiONE: ....coiuieeeee e
FOrma giuridiCa: ..o e e e
CodiCe fISCAIB: ..ottt e e
Partita IV A e .
Y=o [ T=Ta = | L= PP
MatriCola INPS: .o r e e etee e eaaen
Matricola Cassa Edile (per le Imprese edili): .....cccooiiininiiiiniiicnees

di Commercio, Industria,
come segue:

Artigianato e Agricoltura

e che nell'impresa prestano attivita lavorativa i seguenti soci iscritti alle Gestioni amministrate dall'INPS
(da compilare solo nel caso di societa, di persone o di capitali, nelle quali i soci prestano attivita
lavorativa che ha dato luogo all’iscrizione alle Gestioni amministrate dall'INPS, indicare i dati relativi ai

citati soci):

Nome e coghome

Luogo
di nascita

Data di nascita

Codice fiscale
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Modulo C

Informazioni relative al conto corrente:

Al fine di ottemperare a quanto disposto dall'articolo 23, lettera e) dell’Avviso pubblico Inail ISI 2016,
dichiara di avvalersi del sequente conto corrente per tutti i pagamenti relativi al progetto per il quale viene
richiesto il finanziamento, come di seguito specificato:

Conto Corrente Bancario .......ccccceeveveeeeciieeenes Conto corrente Postale ..o,
Acceso presso la Banca (0 le Poste Italiane S.p.A.) .o
Filiale di vovvvvevviiiiii e, Agenzia n. ........ -
Prov. ............ Y = T PP [ PO
avente le seguenti coordinate:

IBAN | ||| ]

Indicare quali soggetti sono delegati ad operare sul predetto conto:

VAT Yo u o LT o g L u (o ) - T SO P OO OO PRTRRURRY
I1/1@ SIg./SIg. A cueiiii i e Nato/a a ...cooeeeeeieeieeee e
| Prov. ........ CoFo e

L T Lo A= T T = P nato/a a ....cccceveeeecie e,
| Prov. ........ CoFo e

Il sottoscritto si impegna altresi a comunicare ad Inail ogni eventuale variazione dei dati sopra dichiarati.

Informazioni relative al tipo di impresa — dimensione di impresa:

Ai fini dell’individuazione del tipo di impresa e del calcolo della dimensione aziendale si rimanda a quanto
definito dal d.m. 18 aprile 2005 sulla cui base dovranno essere compilate le schede allegate al presente
modulo.

Le imprese autonome devono compilare unicamente la scheda 1.
Le imprese associate e collegate oltre alla scheda 1 dovranno compilare ulteriori schede secondo le proprie
caratteristiche.

Scheda 1 Informazioni relative al calcolo della dimensione di impresa
Scheda 2 Prospetto per il calcolo dei dati delle imprese associate o collegate
Scheda 3 Prospetto riepilogativo dei dati relativi alle imprese associate
Scheda 3A Scheda di partenariato relativa a ciascuna impresa associata
Scheda 4 Scheda imprese collegate - 1

Scheda 5 Scheda imprese collegate - 2

Scheda 5A Scheda di collegamento

Oooooooo

barrare le caselle delle schede compilate in relazione alle proprie caratteristiche, da allegare debitamente
sottoscritte al presente modulo

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati ai sensi del d.lgs. 196/03 e s.m.i. I dati personali

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data (firma per esteso e leggibile)

Ai sensi dell’art. 38 del d.p.r. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione e valida se accompagnata dalla copia di
un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita
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Scheda 1

Informazioni relative al calcolo della dimensione di impresa

1. Il/la sottoscritto/a

Modulo C

Cognome e nome

Codice fiscale

Data di nascita Luogo di nascita Provincia
Residente Provincia CAP
Via/Piazza Numero civico

In qualita di legale rappresentante o titolare dell'impresa:
denominazione/ragione SOCIAIE ........cciui et .
indirizzo completo della sede 1€gal@:........covii i

codice fiscale

[0 1= Lt o= T Y PSRN
ai sensi dell'art.47 del d.p.r. 445/2000, dichiara:

2. Tipo di impresa
Barrare la/e casella/e relativa/e alla situazione in cui si trova l'impresa richiedente:

Impresa autonoma

In tal caso i dati riportati al punto 3 risultano dai conti
dell'impresa richiedente

Impresa associata

Impresa collegata

In tali casi i dati riportati al punto 3 risultano dai dati
indicati nei rispettivi prospetti di dettaglio di cui alle

Schede 2, 3,4 e5

Indicare il codice fiscale delle eventuali imprese associate e/o collegate:

3. Dati necessari per il calcolo della dimensione di impresa
Periodo di riferimento *:

Occupati (ULA)

Fatturato

Totale di bilancio ()

(*) In migliaia di euro

4. Dimensione dell'impresa

In base ai dati di cui al punto 3, barrare la casella relativa alla dimensione dell'impresa richiedente:

[J  micro impresa

[] piccola impresa
[0  media impresa
[l grande impresa

Luogo e data

(firma per esteso e leggibile)

1) 1l periodo di riferimento & I'ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato precedentemente alla data di sottoscrizione della domanda
di agevolazione; per le imprese esonerate dalla tenuta della contabilita ordinaria e/o dalla redazione del bilancio le predette informazioni
sono desunte, per quanto riguarda il fatturato dall’'ultima dichiarazione dei redditi presentata e, per quanto riguarda l'attivo
patrimoniale, sulla base del prospetto delle attivita e delle passivita redatto con i criteri di cui al DPR n. 689/74 ed in conformita agli
art. 2423 e seguenti del codice civile; per le imprese per le quali alla data di sottoscrizione della domanda di agevolazioni non & stato
approvato il primo bilancio ovvero, nel caso di imprese esonerate dalla tenuta della contabilita ordinaria e/o dalla redazione del bilancio,
non & stata presentata la prima dichiarazione dei redditi, sono considerati esclusivamente il numero degli occupati ed il totale di bilancio

risultanti alla stessa data
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Scheda 2

Prospetto per il calcolo dei dati delle imprese associate o collegate

Modulo C

Coghome e home

Codice fiscale

Data di nascita Luogo di nascita Provincia
Residente Provincia CAP
Via/Piazza Numero civico

In qualita di legale rappresentante o titolare dell'impresa:

denominazione/ragione SOCIAIE ........cco i iiie e .
indirizzo completo della sede legale:.........c.coooiiiiiiinincnne
codice fiscale..................
0= Lo = T YOO PP

ai sensi dell'art.47 del d.p.r. 445/2000

Dichiara

Calcolo dei dati delle imprese collegate o associate

Periodo di riferimento (1:

Occupati (ULA)

Fatturato ("

Totale di bilancio (*)

della Scheda 4)

1. Dati (@ dell'impresa richiedente o dei
conti consolidati (riporto dalla tabella 1

proporzionale

2. Dati(? di tutte le (eventuali) imprese
associate (riporto dalla tabella riepilogativa
della Scheda 3) aggregati in modo

3. Somma dei dati(? di tutte le imprese
collegate (eventuali) non ripresi tramite
consolidamento alla riga | (riporto dalla
tabella A della Scheda 5)

Totale

(*) In migliaia di euro

I risultati della riga “Totale” vanno riportati al punto 3 del prospetto relativo alle informazioni relative al

calcolo della dimensione di impresa (Scheda 1)

Luogo e data

(firma per esteso e leggibile)

(1) I dati devono riguardare I'ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato precedentemente la data di sottoscrizione della
domanda di agevolazione; per le imprese esonerate dalla tenuta della contabilita ordinaria e/o dalla redazione del bilancio le
predette informazioni sono desunte, per quanto riguarda il fatturato dall’'ultima dichiarazione dei redditi presentata e, per quanto
riguarda l'attivo patrimoniale, sulla base del prospetto delle attivita e delle passivita redatto con i criteri di cui al DPR n. 689/74 ed
in conformita agli art. 2423 e seguenti del codice civile; per le imprese per le quali alla data di sottoscrizione della domanda di
agevolazioni non & stato approvato il primo bilancio ovvero, nel caso di imprese esonerate dalla tenuta della contabilita ordinaria
e/o dalla redazione del bilancio, non ¢ stata presentata la prima dichiarazione dei redditi, sono considerati esclusivamente il numero
degli occupati ed il totale di bilancio risultanti alla stessa data.

(%) 1 dati dell'impresa, compresi quelli relativi agli occupati, sono determinati in base ai conti e ad altri dati dell'impresa oppure, se
disponibili, in base ai conti consolidati dell'impresa o a conti consolidati in cui I'impresa € ripresa tramite consolidamento.
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Scheda 3
Prospetto riepilogativo dei dati relativi alle imprese associate

Modulo C

Coghome e home

Codice fiscale

Data di nascita Luogo di nascita Provincia
Residente Provincia CAP
Via/Piazza Numero civico

In qualita di legale rappresentante o titolare dell'impresa:

denominazione/ragione SOCIAIE ........cco i iiie e .
indirizzo completo della sede legale:.........cooiiiiiiiii e
(oo o | [0l 3N 1= ot [OOSR
0= Lo = T YOO PP

ai sensi dell'art.47 del d.p.r. 445/2000
Dichiara

Per ogni impresa per la quale & stata compilata la “scheda di partenariato”, (una scheda per ogni impresa
associata all'impresa richiedente e per le imprese associate alle eventuali imprese collegate, i cui dati non
sono ancora ripresi nei conti consolidati ()),i dati della corrispondente tabella “associata” vanno riportati

nella tabella riepilogativa seguente:

Tabella riepilogativa

Impresa associata

i *)
(indicare denominazione) Occupati (ULA) Fatturato

Totale di bilancio ()

)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

)

Totale

(*) In migliaia di euro.

I dati indicati nella riga “Totale” della tabella riepilogativa devono essere riportati alla riga 2 (riguardante
le imprese associate) della tabella della Scheda 2 relativo al prospetto per il calcolo dei dati delle imprese

associate o collegate.

Luogo e data (firma per esteso e leggibile)

1) Se i dati relativi ad un'impresa sono ripresi nei conti consolidati ad una percentuale inferiore a quella di cui all'articolo 3, comma
4, del dm 18 aprile 2005, € opportuno applicare comunque la percentuale stabilita da tale articolo.
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Modulo C
Scheda 3A
Scheda di partenariato relativa a ciascuna impresa associata
1.
Coghome e home
Codice fiscale
Data di nascita Luogo di nascita Provincia
Residente Provincia CAP
Via/Piazza Numero civico
In qualita di legale rappresentante o titolare dell'impresa:
denominazione/ragione SOCIAIE ........cco i iiie e .
indirizzo completo della sede legale:.........cooiiiiiiiii e
COICE FISCAIE.... ittt e e e et e et e e be e e beeeaseesbeeenteesaneens
0= Lo = T YOO PP
ai sensi dell'art.47 del d.p.r. 445/2000
Dichiara
2. Dati relativi ai dipendenti ed ai parametri finanziari dell'impresa associata
Periodo di riferimento (1);
Occupati (ULA) Fatturato () Totale di bilancio ()

1. Dati lordi

2. Dati lordi eventuali imprese
collegate all'impresa associata

3. Dati lordi totali
(*) In migliaia di euro.

NB: i dati lordi risultano dai conti e da altri dati dell'impresa associata, consolidati se disponibili in tale
forma, ai quali si aggiungono al 100 % i dati delle imprese collegate all'impresa associata, salvo se i dati
delle imprese collegate sono gia ripresi tramite consolidamento nella contabilita dell'impresa associata. Nel
caso di imprese collegate all'impresa associata i cui dati non siano ripresi nei conti consolidati, compilare
per ciascuna di esse la Scheda 5 e riportare i dati nella Scheda 5; i dati totali risultanti dalla Tabella A della
Scheda 5 devono essere riportati nella Tabella di cui al punto 2.

3. Calcolo proporzionale
a) Indicare con precisione la percentuale di partecipazione(® detenuta dall'impresa richiedente (o
dall'impresa collegata attraverso la quale esiste la relazione con |'impresa associata), nell'impresa associata

oggetto della presente scheda: ....%
Indicare anche la percentuale di partecipazione (2 detenuta dall'impresa associata oggetto della presente
scheda nell'impresa richiedente (o nell'impresa collegata): ............ %.

b) Tra le due percentuali di cui sopra deve essere presa in considerazione la piu elevata: tale percentuale
si applica ai dati lordi totali indicati nella tabella di cui al punto 2. La percentuale ed il risultato del calcolo
proporzionale () devono essere riportati nella tabella seguente:

Tabella «associata»

Percentuale: . . .% Occupati (ULA) Fatturato () Totale di bilancio ()

Risultati proporzionali

(*) In migliaia di euro.
I dati di cui sopra vanno riportati nella tabella riepilogativa della Scheda 3.

Luogo e data (firma per esteso e leggibile)

(Y) 1l periodo di riferimento & I'ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato precedentemente la data di sottoscrizione della domanda di agevolazione; per
le imprese esonerate dalla tenuta della contabilita ordinaria e/o dalla redazione del bilancio le predette informazioni sono desunte, per quanto riguarda il
fatturato dall’'ultima dichiarazione dei redditi presentata e, per quanto riguarda I'attivo patrimoniale, sulla base del prospetto delle attivita e delle passivita
redatto con i criteri di cui al DPR n. 689/74 ed in conformita agli art. 2423 e seguenti del codice civile; per le imprese per le quali alla data di sottoscrizione
della domanda di agevolazioni non & stato approvato il primo bilancio ovvero, nel caso di imprese esonerate dalla tenuta della contabilita ordinaria e/o dalla
redazione del bilancio, non & stata presentata la prima dichiarazione dei redditi, sono considerati esclusivamente il numero degli occupati ed il totale di bilancio
risultanti alla stessa data.

(?) Va presa in considerazione la percentuale pil elevata in termini di quota del capitale o dei diritti di voto. Ad essa va aggiunta la percentuale di partecipazione
detenuta sulla stessa impresa da qualsiasi altra impresa collegata. La percentuale deve essere indicata in cifre intere, troncando gli eventuali decimali.

(3 1l risultato del calcolo proporzionale deve essere espresso in cifre intere e due decimali (troncando gli eventuali altri decimali) per quanto riguarda gli
occupati ed in migliaia di euro (troncando le centinaia di euro) per quanto riguarda il fatturato ed il totale di bilancio.
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Modulo C

Scheda 4
Scheda imprese collegate - 1

(da compilare nel caso in cui l'impresa richiedente redige conti consolidati oppure é inclusa tramite
consolidamento nei conti consolidati di un‘altra impresa collegata)

Cognhome e nome
Codice fiscale

Data di nascita Luogo di nascita Provincia
Residente Provincia CAP
Via/Piazza Numero civico

In qualita di legale rappresentante o titolare dell'impresa:

indirizzo completo della sede 1€gal@:.......cccv i
(olo o [ 1ol TN 1= oF= 1SS

PAFTIEA IV A e e
ai sensi dell'art.47 del d.p.r. 445/2000
dichiara
Tabella 1
Occupati (ULA) ™ Fatturato (**) Totale di bilancio (**)
Totale
*) Quando gli occupati di un'impresa non risultano dai conti consolidati, essi vengono calcolati

sommando tutti gli occupati di tutte le imprese con le quali essa € collegata.
(**) In migliaia di euro.

I conti consolidati servono da base di calcolo.

I dati indicati nella riga «Totale» della Tabella 1 devono essere riportati alla riga | del prospetto per il
calcolo dei dati delle imprese associate o collegate (Scheda 2).

Identificazione delle imprese riprese tramite consolidamento

Impresa collegata Indirizzo della sede N. di iscrizione al Registro
(denominazione) legale delle imprese

A.

B.

C.

D.

E.

Attenzione: Le eventuali imprese associate di un'impresa collegata non riprese tramite consolidamento
devono essere trattate come associate dirette dell'impresa richiedente e devono pertanto essere compilati
anche le Schede 3A e 3.

Attenzione: I dati delle imprese collegate all'impresa richiedente risultano dai loro conti e da altri dati,
consolidati se disponibili in tale forma. A questi vengono aggregati proporzionalmente i dati delle eventuali
imprese associate di tali imprese collegate, situate immediatamente a monte o a valle di queste ultime,
gualora non siano gia stati ripresi tramite consolidamento.

Luogo e data (firma per esteso e leggibile)
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Modulo C

Scheda 5
Scheda imprese collegate - 2

(DA COMPILARE NEL CASO IN CUI L'IMPRESA RICHIEDENTE O UNA O PIU IMPRESE COLLEGATE NON
REDIGONO CONTI CONSOLIDATI OPPURE NON SONO RIPRESE TRAMITE CONSOLIDAMENTO)

PER OGNI IMPRESA COLLEGATA (INCLUSI IN COLLEGAMENTI TRAMITE ALTRE IMPRESE COLLEGATE),
COMPILARE UNA “"SCHEDA DI COLLEGAMENTO” (Scheda 5A) E PROCEDERE ALLA SOMMA DEI DATI DI
TUTTE LE IMPRESE COLLEGATE COMPILANDO LA TABELLA A

Il/la sottoscritto/a
Cognome e nome

Codice fiscale

Data di nascita Luogo di nascita Provincia
Residente Provincia CAP
Via/Piazza Numero civico

In qualita di legale rappresentante o titolare dell'impresa:

denominazione/ragione SOCIAIE:........cccviiieiirie e .
indirizzo completo della sede |€gale:.......ccoiiiiiieiiei e
(olo o [ 1ol IR 1= ot 1SS
[0 1= Lt o= T Y PRSP

ai sensi dell'art.47 del d.p.r. 445/2000
Dichiara

Tabella A

Impresa

. Occupati (ULA) Fatturato Totale di bilancio ()
(denominazione)

1.

2.
3.
4.
5.

Totale

(*) In migliaia di euro.

I dati indicati alla riga “Totale” della tabella di cui sopra devono essere riportati alla riga 3 (riguardante le
imprese collegate) del prospetto per il calcolo dei dati delle imprese associate o collegate (Scheda 2),
ovvero se trattasi di imprese collegate alle imprese associate, devono essere riportati alla riga 2 della
tabella di cui al punto 2 della Scheda 3A.

Attenzione: I dati delle imprese collegate all'impresa richiedente risultano dai loro conti e da altri dati,
consolidati se disponibili in tale forma. A questi vengono aggregati proporzionalmente i dati delle eventuali
imprese associate di tali imprese collegate, situate immediatamente a monte o a valle di queste ultime,
gualora non siano gia stati ripresi tramite consolidamento.

Luogo e data (firma per esteso e leggibile)
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Modulo C

Scheda 5A
Scheda di collegamento

(DA COMPILARE PER OGNI IMPRESA COLLEGATA NON RIPRESA TRAMITE CONSOLIDAMENTO)

1.
Il/la sottoscritto/a

Coghome e nhome

Codice fiscale

Data di nascita Luogo di nascita Provincia
Residente Provincia CAP
Via/Piazza Numero civico

In qualita di legale rappresentante o titolare dell'impresa:

denominazione/ragione SOCIAIE: ..o s .
indirizzo completo della sede |@gale:........ooiiiiiiiiii e
[olo e [ 1o TN 1= or= 1 [T TSSO
[0z [ o= T YOO P PRSPPSO

ai sensi dell'art.47 del d.p.r. 445/2000
Dichiara
Dati identificativi dell'impresa
Denominazione o ragione sociale:
Indirizzo della sede legale:

N. di iscrizione al Registro delle imprese:

2. Dati relativi ai dipendenti e ai parametri finanziari

Periodo di riferimento (1:

Occupati (ULA) Fatturato () Totale di bilancio )

Totale

(*) In migliaia di euro.
I dati devono essere riportati nella tabella A della Scheda 5.

Attenzione: I dati delle imprese collegate all'impresa richiedente risultano dai loro conti e da altri dati,
consolidati se disponibili in tale forma. A questi si aggregano proporzionalmente i dati delle eventuali
imprese associate delle imprese collegate, situate immediatamente a monte o a valle di queste ultime, se
non sono gia stati ripresi nei conti consolidati (@. Tali imprese associate devono essere trattate come
associate dirette dell'impresa richiedente e devono pertanto essere compilati anche le Schede 3A e 3.

Luogo e data (firma per esteso e leggibile)

(Y) Il periodo di riferimento & l'ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato precedentemente la data di sottoscrizione della
domanda di agevolazione; per le imprese esonerate dalla tenuta della contabilita ordinaria e/o dalla redazione del bilancio le
predette informazioni sono desunte, per quanto riguarda il fatturato dall’'ultima dichiarazione dei redditi presentata e, per quanto
riguarda |'attivo patrimoniale, sulla base del prospetto delle attivita e delle passivita redatto con i criteri di cui al DPR n.689/74 ed
in conformita agli art. 2423 e seguenti del codice civile; per le imprese per le quali alla data di sottoscrizione della domanda di
agevolazioni non & stato approvato il primo bilancio ovvero, nel caso di imprese esonerate dalla tenuta della contabilita ordinaria
e/o dalla redazione del bilancio, non & stata presentata la prima dichiarazione dei redditi, sono considerati esclusivamente il numero
degli occupati ed il totale di bilancio risultanti alla stessa data.

(?) Se i dati relativi ad un'impresa sono ripresi nei conti consolidati ad una percentuale inferiore a quella di cui all'articolo 3, comma
4, d.m. 18 aprile 2005 & opportuno applicare comunque la percentuale stabilita da tale articolo.



