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ALLEGATO A - Azione 2.4 “Servizi per l’ospitalità diffusa”

Misura 19 – Sviluppo Locale di Tipo Partecipativo
Sottomisura 19.2 – Azioni della strategia di sviluppo locale di tipo partecipativo


Dichiarazione – Piano Aziendale

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ cod. fisc. ______________________ nato/a a _______________________________________________________________ Prov. _____________ il ______________ e residente a ___________________________________________ Prov. _____________ in via _________________________________, tel ________________ mobile____________________ indirizzo mail: ________________________________, indirizzo p.e.c.: _______________________________ 

in qualità di:
· persona fisica 
· micro e piccola impresa
· cooperativa
· persona fisica che al momento della presentazione della domanda di sostegno non abbia ancora costituito l’impresa

intende presentare domanda di sostegno a valere sulla SSL Strategia di Sviluppo Locale del Gruppo di Azione Locale “Open Leader”, azione 2.4, bando Servizi per l’ospitalità diffusa e, a tale scopo, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità,

DICHIARA
di possedere tutti i requisiti di ammissibilità richiesti all’Articolo 7 – Beneficiari e requisiti di ammissibilità dal bando sopra indicato, come di seguito elencati:
	
N°
	Requisiti di ammissibilità
	Barrare

	Per le persone fisiche che intendono avviare un’attività non professionale

	1
	Essere proprietari o usufruttuari dell’immobile oggetto dell’intervento
	☐
	Per le imprese che intendono avviare un’attività professionale

	1
	Essere una micro o piccola impresa, come definita nell’allegato I del Regolamento (UE) n.702/2014 della Commissione del 25/06/2014
	☐
	2
	Essere iscritte al registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura (CCIAA), come impresa turistica o pubblico esercizio
	☐
	3
	Avere sede operativa nel territorio di cui all’articolo 4 (aree di intervento)
	☐
	4
	Avere la disponibilità dell’immobile oggetto dell’intervento, per un periodo non inferiore ai 5 anni dal saldo del contributo, con il seguente titolo di conduzione:
	 dal __/__/____	al __/__/____
(Specificare se si tratta di proprietà, affitto, comodato d’uso o altra forma di conduzione, data inizio – data fine)
	☐
	Per le persone fisiche che al momento della domanda non abbiamo costituito l’impresa

	1
	Impegnarsi a costituire un’impresa entro i termini di cui all’articolo 19, comma 3 del presente bando e a rispettarne tutti i requisiti
	☐


SI IMPEGNA

1. a realizzare in caso di concessione del sostegno le operazioni descritte dal Piano Aziendale allegato alla presente dichiarazione;
2. presentare, prima della presentazione della domanda di pagamento del saldo finale e in relazione all’operazione oggetto del sostegno, la Segnalazione Certificata di Inizio Attività (SCIA) allo Sportello Unico Attività Produttive (SUAP) per l’avvio e/o ampliamento dell’attività ricettiva presso il Comune territorialmente competente.




	_______________________________	_______________________________
	(Luogo e data)	(Firma)







Allegare fotocopia del documento di identità dei sottoscrittori

Il documento informatico sottoscritto con firma elettronica avanzata, qualificata o digitale, formato nel rispetto delle regole tecniche di cui all’articolo 20, comma 3 del Codice Amministrazione Digitale istituito con il d. lgs. 7 marzo 2005, n. 82, che garantiscono l’identificabilità dell’autore, l’integrità o l’immodificabilità del documento, ha l’efficacia prevista dall’articolo 2702 del codice civile.


Allegato: Piano aziendale

[bookmark: _Toc508779534][bookmark: _Toc498162124][bookmark: _Toc498164583]1. Soggetto Proponente

· persona fisica che presenta domanda di sostegno per un’attività ricettiva di tipo non professionale 	☐
· persona fisica che presenta domanda di sostegno per l’avvio di un’attività ricettiva di tipo professionale 	☐
· legale rappresentante di un’impresa che presenta domanda di sostegno per un’attività ricettiva di tipo professionale: 	☐

	Tipologia d’Impresa**
	Fatturato
€*
	Totale bilancio
€*
	ULA*

	MICROIMPRESA - fatturato annuo e/o un totale di bilancio annuo non superiore a 2 milioni di euro e numero inferiore a 10 persone
	
	
	

	PICCOLA IMPRESA – fatturato annuo e/o un totale di bilancio annuo non superiore a 10 milioni di euro e numero inferiore a 50 persone
	
	
	


* vedasi le definizioni e le modalità di calcolo del Reg. UE 702/2014 e allegare bilancio o documentazione equivalente
** si tiene conto dei dati relativi anche a eventuali imprese associate o collegate.

Ai fini della definizione della tipologia di impresa riportata nella tabella precedente, si specifica che:
[bookmark: _Hlk526876817]☐	è un’impresa AUTONOMA, così come definita dall’art. 3, paragrafo 1, dell’Allegato I del regolamento (UE) n. 702/2014 della Commissione del 25 giugno 2014;
☐	è un’impresa ASSOCIATA, così come definita dall’art. 3, paragrafo 2, dell’Allegato I del regolamento (UE) n. 702/2014 della Commissione del 25 giugno 2014;
☐	è un’impresa COLLEGATA, così come definita dall’art. 3, paragrafo 3, dell’Allegato I del regolamento (UE) n. 702/2014 della Commissione del 25 giugno 2014;
☐	non è un’impresa cui si applica l’art. 3, paragrafo 4, dell’Allegato I del regolamento (UE) n. 702/2014 della Commissione del 25 giugno 2014, riguardante la partecipazione o il controllo da parte di enti pubblici;
☐	è un’impresa cui si applica l’art. 3, paragrafo 4, dell’Allegato I del regolamento (UE) n. 702/2014 della Commissione del 25 giugno 2014, riguardante la partecipazione o il controllo da parte di enti pubblici.

ATTENZIONE: nel caso di imprese ASSOCIATE o COLLEGATE è necessario compilare le tabelle riportate in Allegato 1 al presente piano aziendale.


2. Riferimenti dell’attività

· impresa da costituire	☐
· settore produttivo prevalente (specificare: 	)
· ubicazione prevista (specificare: 	)

· impresa già costituita	☐

	Ragione sociale e
forma giuridica
	

	Sede legale
	
	CAP / Comune
	

	Sede operativa
	
	CAP / Comune
	

	Partita IVA
	
	e-mail
	

	Indirizzo di posta elettronica certificata
	
	Telefono
	

	Codice ATECO primario
	





3. Composizione del soggetto proponente

ETÀ (PER RICONOSCIMENTO PUNEGGIO IMPRENDITORIA GIOVANILE)
	Persona fisica o ditta individuale
	età (in anni)
	

	Società o cooperativa
	n. soci giovani (fino a 40 anni)
	

	
	n. soci totale
	

	
	capitale sociale detenuto da giovani (fino a 40 anni)
	

	
	totale capitale sociale 
	



GENERE (PER RICONOSCIMENTO PUNEGGIO IMPRENDITORIA FEMMINILE)
	Persona fisica o ditta individuale
	genere (M/F)
	

	Società di persone o cooperativa
	n. soci donne
	

	
	n. soci totale
	

	Società di capitali
	capitale sociale detenuto da donne
	

	
	totale capitale sociale
	

	
	n. amministratori donna
	

	
	totale componenti organo di amministrazione
	







4. Localizzazione interventi

L’intervento sarà realizzato in:
	Indirizzo (via e numero civico)
	

	CAP - Comune
	



Dati catastali:
	Censito catastalmente al NCEU
	Foglio n.
	
	Mappale
	
	Sub
	

	(EVENTUALE)
	
	
	
	
	
	

	Comune censuario di
	
	Partita tavolare
	
	Corpo tavolare
	



	L’immobile è di proprietà
	|_|
	L’immobile è in comproprietà*
	|_|

	L’immobile è oggetto di usufrutto
	|_|
	L’immobile è oggetto di cousufrutto*
	|_|

	L’immobile è disponibile sulla base di un diritto personale di godimento**
	|_|
	Estremi contratto: ______________________________________________



*E’ necessario allegare la Dichiarazione di assenso (Allegato 7)
**E’ necessario allegare la Dichiarazione di assenso (Allegato 7) e il contratto 



5. Progetto di impresa
L’intervento consiste in:
☐ Attività di B&B
	☐ Già avviata
	
	
	

	Numero camere esistenti
	
	
	________________________________

	Numero posti letto esistenti
	
	
	________________________________

	
	
	
	

	☐ In fase di costituzione
	
	
	

	Numero nuovi posti letto da creare (in n.ro e in lettere)
	

	Numero posti letto da riqualificare (in n.ro e in lettere)
	



☐ Attività di affittacamere
	☐ Già avviata
	
	
	

	Numero camere esistenti
	
	
	________________________________

	Numero posti letto esistenti
	
	
	________________________________

	
	
	
	

	☐ In fase di costituzione
	
	
	

	Numero nuovi posti letto da creare (in n.ro e in lettere)
	

	Numero posti letto da riqualificare (in n.ro e in lettere)
	



	[bookmark: _Hlk91669542]Descrivere il tipo di attività che si intende avviare o riqualificare e l’immobile oggetto dell’investimento, specificare il numero di posti letto che verranno creati/riqualificati e fornire qualsiasi altra informazione utile a valutare il progetto




	I servizi complementari che saranno garantiti agli ospiti sono: 
☐	c.1) la messa a disposizione di aree dotate di attrezzature ginnico-sportive;
☐	c.2) il servizio di trasporto gratuito mediante navetta;
☐	c.3) la rimessa dei veicoli dei soli alloggiati;
☐	c.4) la messa a disposizione, all'interno della struttura ricettiva, di saune, bagni turchi e vasche con idromassaggio, con funzione meramente accessoria e complementare rispetto all'attività principale della struttura ricettiva;
☐	c.5) la somministrazione di alimenti e bevande, la fornitura di giornali, riviste, cartoline e francobolli nonché la realizzazione di strutture e attrezzature a carattere ricreativo.

	Descrivere in modo dettagliato il servizio complementare che si intende avviare, gli spazi ad esso destinati



6. Descrizione criteri di selezione

	Descrivere i servizi a favore del cicloturista 



	Descrivere in modo dettagliato come la struttura è integrata con l’offerta locale 



	[bookmark: _Hlk91670422]Descrivere in dettaglio se l’intervento prevede l’utilizzo di materiale legnoso certificato per la gestione forestale sostenibile (PEFC, FSC, ecc.) e allegare documentazione che ne evidenzi l’impiego. Si ricorda che il relativo punteggio è assegnato se tutte le operazioni che prevedono l’impiego del legno sono eseguite utilizzando materiale legnoso certificato





[image: OPEN_LEADER_LOGO_small_Trasp][image: ]
[image: ]

7. Quadro economico
[bookmark: _Hlk526509284]Descrizione degli interventi previsti e dei costi preventivati
INTERVENTO: CREAZIONE/MIGLIORAMENTO DI POSTI LETTO
	Tipologia di costo ammissibile (Art. 12 del bando)
	N.
	Descrizione del singolo lavoro/fornitura/servizio
Descrizione
	Importo
	Ragionevolezza del costo
(indicare documentazione di supporto)

	
	
	
	Imponibile
	IVA
	Totale
	

	A.1
	Riqualificazione e ampliamento di beni immobili destinati alla realizzazione o riqualificazione di posti letto (art. 45.2, lett. a) Reg. (UE) n. 1305/2013)
	
	
	
	
	
	

	A.3
	Acquisto di nuovi macchinari e attrezzature fino a copertura del valore di mercato del bene (art. 45.2, lett. b) Reg. (UE) n. 1305/2013)
	
	
	
	
	
	

	A.4
	Spese generali collegate alle spese di cui ai n. a.1 e a.2 nel limite del 10% dell’importo previsto per il relativo investimento (art. 45.2, lett. c) Reg. (UE) n. 1305/2013)
	
	
	
	
	
	

	A.5
	Acquisizione di brevetti, licenze, diritti d’autore, marchi commerciali (art. 45. 2, lett. d) Reg. (UE) n. 1305/2013)
	
	
	
	
	
	

	B
	Attività di ricognizione, elaborazione e diffusione delle informazioni, nonché realizzazione e diffusione di materiale informativo su diversi supporti mediali
	
	
	
	
	
	

	C
	Produzioni audiovisive e multimediali per la diffusione attraverso canali radiofonici e televisivi
	
	
	
	
	
	

	D
	Noleggio di attrezzature e strutture mobili, nonché acquisizione di spazi e servizi all’interno di fiere, nell’ambito di eventi e manifestazioni, per campagne promozionali
	
	
	
	
	
	

	E
	Noleggio di attrezzature e strutture mobili, nonché acquisizione di spazi e servizi per l’organizzazione di eventi e manifestazioni a finalità informativa, divulgativa o promozionale, compresi i compensi e rimborsi spese per relatori
	
	
	
	
	
	

	F
	Realizzazione o aggiornamento di siti web
	
	
	
	
	
	

	G
	Consulenze specialistiche per progettazione e organizzazione di attività di informazione e promozione di cui alle voci di spesa b), c), d) ed e) 
	
	
	
	
	
	

	H
	Predisposizione di elaborati tecnici e documentazione richiesti ai fini della valutazione delle domande di sostegno, diversi da quelli di cui all’art. 45, paragrafo 2, lettera c), del Regolamento (UE) n. 1305/2013
	
	
	
	
	
	

	I
	Spese per garanzia fideiussoria richiesta a fronte di anticipazione prevista su investimenti di cui alla lettera a), non superiore al 50% dell’aiuto concesso, ai sensi dell’articolo 45, paragrafo 4, del regolamento (UE) n. 1305/2013, entro il limite del 10% delle spese generali di cui al punto a.3
	
	
	
	
	
	

	
	TOTALE SPESA PER CREAZIONE/MIGLIORAMENTO DI POSTI LETTO
	
	
	
	
	
	


INTERVENTO: CREAZIONE DI SERVIZI COMPLEMENTARI
	Tipologia di costo ammissibile (Art. 12 del bando)
	N.
	Descrizione del singolo lavoro/fornitura/servizio
Descrizione
	Importo
	Ragionevolezza del costo
(indicare documentazione di supporto)

	
	
	
	Imponibile
	IVA
	Totale
	

	A.2
	Costruzione o miglioramento di beni immobili destinati alla creazione di servizi complementari (art. 45.2, lett. a) Reg. (UE) n. 1305/2013)
	
	
	
	
	
	

	A.3
	Acquisto di nuovi macchinari e attrezzature fino a copertura del valore di mercato del bene (art. 45.2, lett. b) Reg. (UE) n. 1305/2013)
	
	
	
	
	
	

	A.4
	Spese generali collegate alle spese di cui ai n. a.1 e a.2 nel limite del 10% dell’importo previsto per il relativo investimento (art. 45.2, lett. c) Reg. (UE) n. 1305/2013)
	
	
	
	
	
	

	A.5
	Acquisizione di brevetti, licenze, diritti d’autore, marchi commerciali (art. 45. 2, lett. d) Reg. (UE) n. 1305/2013)
	
	
	
	
	
	

	B
	Attività di ricognizione, elaborazione e diffusione delle informazioni, nonché realizzazione e diffusione di materiale informativo su diversi supporti mediali
	
	
	
	
	
	

	C
	Produzioni audiovisive e multimediali per la diffusione attraverso canali radiofonici e televisivi
	
	
	
	
	
	

	D
	Noleggio di attrezzature e strutture mobili, nonché acquisizione di spazi e servizi all’interno di fiere, nell’ambito di eventi e manifestazioni, per campagne promozionali
	
	
	
	
	
	

	E
	Noleggio di attrezzature e strutture mobili, nonché acquisizione di spazi e servizi per l’organizzazione di eventi e manifestazioni a finalità informativa, divulgativa o promozionale, compresi i compensi e rimborsi spese per relatori
	
	
	
	
	
	

	F
	Realizzazione o aggiornamento di siti web
	
	
	
	
	
	

	G
	Consulenze specialistiche per progettazione e organizzazione di attività di informazione e promozione di cui alle voci di spesa b), c), d) ed e) 
	
	
	
	
	
	

	H
	Predisposizione di elaborati tecnici e documentazione richiesti ai fini della valutazione delle domande di sostegno, diversi da quelli di cui all’art. 45, paragrafo 2, lettera c), del Regolamento (UE) n. 1305/2013
	
	
	
	
	
	

	I
	Spese per garanzia fideiussoria richiesta a fronte di anticipazione prevista su investimenti di cui alla lettera a), non superiore al 50% dell’aiuto concesso, ai sensi dell’articolo 45, paragrafo 4, del regolamento (UE) n. 1305/2013, entro il limite del 10% delle spese generali di cui al punto a.3
	
	
	
	
	
	

	
	TOTALE SPESA PER CREAZIONE DI SERVIZI COMPLEMENTARI
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VERIFICA LIMITI DI SPESA
Il progetto rispetta i limiti minimi e massimi di spesa ammissibili previsti dall’articolo 9 del bando in quanto:
	
	IMPORTO (A)
	n. PL
(B)
	Investimento a PL (A/B)
	

	Spesa per la creazione o il miglioramento di posti letto
	
	
	
	L’investimento a PL è minore o uguale a 10.000,00

	Spesa per la creazione di servizi complementari
	
	
	
	1. L’investimento totale per la creazione di servizi complementari rappresenta almeno il 20% del totale progetto proposto a finanziamento 
2. L’investimento a PL è minore o uguale a euro 5.000,00
3. L’investimento totale è minore di euro 50.000,00

	Totale progetto proposto al finanziamento
	
	1. Il costo totale di progetto è maggiore o uguale a euro 20.000,00.
2. Il costo totale di progetto proposto a finanziamento (inserito nella domanda di sostegno SIAN) è minore o uguale a euro 100.000,00



	Finanziamento dell’operazione
· Contributo richiesto (____, __% del costo totale) 	:	000 €
· Risorse finanziarie proprie 	:	000 €




8. Criteri di selezione

Applicabilità dei criteri di selezione (articolo 18 del bando)
	Criterio da bando
	Giustificazione dell’applicabilità del criterio 
	Autovalu-tazione

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	PUNTEGGIO TOTALE RICHIESTO
	





Allegati
Al Piano Aziendale devono essere allegati i documenti indicati nell’art. 17 del bando e all’art. 4 dell’Allegato B “Disposizioni attuative”. La mancanza di tali documenti determina la non ammissibilità dei costi ai quali gli stessi fanno riferimento.
Devono inoltre essere allegati eventuali documenti comprovanti il possesso dei criteri per i quali si richiede l’attribuzione di punteggio.
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ALLEGATO 1 AL PIANO AZIENDALE

DA COMPILARE SOLO NEL CASO DI IMPRESE “ASSOCIATE” O “COLLEGATE”
INDICATE AL PUNTO 2 “SOGGETTO PROPONENTE” DEL PIANO AZIENDALE


Imprese ASSOCIATE e COLLEGATE a ____________________________con sede in___________________________________________


A) IMPRESE ASSOCIATE 

Tabella 1 - Imprese ASSOCIATE DIRETTAMENTE all’impresa richiedente:
	
N.
	RAGIONE SOCIALE
(e codice fiscale)
	SEDE LEGALE
	Anno di riferimento
	Numero occupati in ULA
	Quota % di partecip. e diritti voto
	Fatturato annuo
(in MEuro)
	Totale di bilancio
(in MEuro)

	1A
	
	
	
	
	
	
	
	

	2A
	
	
	
	
	
	
	
	

	3A
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	






Tabella 2 - Imprese COLLEGATE delle imprese ASSOCIATE di cui alla Tabella 1, per tutta la catena di collegamenti (con esclusione della richiedente):
	
N.
	IMPRESA ASSOCIATA DI TABELLA 1
(N. Tabella 1)
	RAGIONE SOCIALE
(e codice fiscale)
	SEDE LEGALE
	NOMINATIVO DELLA PERSONA /DELLE PERSONE FISICHE TRAMITE CUI AVVIENE IL COLLEGAMENTO
	Anno di riferimento
	Numero occupati in ULA
	Quota % di partecip. e diritti voto
	Fatturato annuo
(in MEuro)
	Totale di bilancio
(in MEuro)

	1B
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2B
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Indicare le collegate ma non i loro dati se questi sono già ripresi tramite consolidamento.

Tabella 3 - Imprese ASSOCIATE  alle  imprese COLLEGATE  di cui alla Tabella 2 (con esclusione della richiedente): 
	
N.
	IMPRESA COLLEGATA DI TABELLA 2
(N. Tabella 2)
	RAGIONE SOCIALE
(e codice fiscale)
	SEDE LEGALE
	Anno di riferimento
	Numero occupati in ULA
	Quota % di partecip. e diritti voto
	Fatturato annuo
(in MEuro)
	Totale di bilancio
(in MEuro)
	Dati in proporzione a (%)	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ULA
	Fatt. annuo 
	Tot. Bilancio 

	1C
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2C
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Non si computano le associate delle associate.
Indicare le associate ma non i loro dati se questi sono già ripresi tramite consolidamento in proporzione almeno equivalente alle percentuali di partecipazione.



B) IMPRESE COLLEGATE

Tabella 4 - imprese COLLEGATE DIRETTAMENTE all’impresa richiedente
	
N.
	RAGIONE SOCIALE
(e codice fiscale)
	SEDE LEGALE
	Anno di riferimento
	Numero occupati
in ULA
	quota % di partecip. e diritti voto
	fatturato annuo
(in MEuro)
	totale di bilancio
(in MEuro)

	1D
	
	
	
	
	
	
	
	

	2D
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	




Tabella 5 - imprese COLLEGATE alle imprese COLLEGATE di cui alla Tabella 4 per tutta la catena di collegamenti (con esclusione della richiedente):
	
N.
	IMPRESA COLLEGATA DI TABELLA 4
(N. Tabella 4)
	RAGIONE SOCIALE
(e codice fiscale)
	SEDE LEGALE
	NOMINATIVO DELLA PERSONA /DELLE PERSONE FISICHE TRAMITE CUI AVVIENE IL COLLEGAMENTO
	Anno di riferimento
	Numero occupati in ULA
	Quota % di partecip. e diritti voto
	Fatturato annuo
(in MEuro)
	Totale di bilancio
(in MEuro)

	1E
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2E
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Indicare le collegate ma non i loro dati se questi sono già ripresi tramite consolidamento.



Tabella 6 - imprese ASSOCIATE alle imprese COLLEGATE di cui alla Tabella 5 (con esclusione della richiedente):

	
N.
	IMPRESA COLLEGATA DI TABELLA 5
(N. Tabella 5)
	RAGIONE SOCIALE
(e codice fiscale)
	SEDE LEGALE
	Anno di riferimento
	Numero occupati in ULA
	Quota % di partecip. e diritti voto
	Fatturato annuo
(in MEuro)
	Totale di bilancio
(in MEuro)
	Dati in proporzione a (%)	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ULA
	Fatt. annuo 
	Tot. Bilancio 

	1F
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2F
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Non si computano le associate delle associate.
Indicare le associate ma non i loro dati se questi sono già ripresi tramite consolidamento in proporzione almeno equivalente alle percentuali di partecipazione.


	Luogo e data	Timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante

	________________________	_____________________________________
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