Allegato "A"

Schema di domanda di contributo
per impresa individuale o studio professionale o attivita di consulenza

Alla Regione Molise - Direzione 111
Via Toscana , 51

86100 Campobasso

- Oggetto: Domanda di contributo a valere sull'Avviso “Giovani al lavoro” previsto

’

nell'ambito del Programma "Giovani al Lavoro” - Accordo di Programma Quadro

in materia di “Politiche Giovanili” approvato con Delibera di Giunta n. 1294 del 06.11.2007

1l sottoscritto/a nato/aa

prov. il residente a prov.

indirizzo

in riferimento a quanto previsto dall'Avviso " Giovani al lavoro ",

pubblicato sul BURM N° del

CHIEDE

la concessione di un contributo complessivo di EURO (in cifre)

(in lettere)

a titolo di aiuto all’esercizio di una nuova attivita imprenditoriale, che assume la seguente forma (barrare la parte che
interessa):

] impresa individuale

] societa di persone (societa semplice, societa in nome collettivo, societa in accomandita

semplice)

] societa cooperative di lavoro per la produzione di beni e servizi

'] esercizio di professioni intellettuali, anche in forma associata, per le quali ¢ prevista
I'iscrizione in appositi albi professionali o elenchi, a condizione che il beneficiario abbia gia

conseguito I'abilitazione alla professione.
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] attivita di consulenza per prestazioni d'opera intellettuale, per le quali non sussiste

obbligo di iscrizione ad albi ed elenchi.

DICHIARA

Di scegliere la seguente forma di erogazione del contributo di cui all’art.9 dell’ Avviso pubblico “Giovani

al lavoro™: A. [ B. [J

A tal fine, qualora il progetto di impresa risultasse ammesso ¢ finanziabile, il sottoscritto si impegna a trasmettere
entro sessanta giorni dalla pubblicazione delle graduatorie tutta la documentazione relativa alla costituzione formale
dell'impresa e la comunicazione dell'avvio del programma di investimenti.

11 sottoscritto dichiara di essere consapevole che il mancato adempimento degli obblighi derivanti dall'Avviso determina la
decadenza dal beneficio e che la mancata costituzione dell'impresa nel termine indicato ha effetti di rinuncia al beneficio

richiesto

(luogo e data) (firma per esteso del dichiarante)
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