  Allegato 1 Domanda di candidatura
[image: image1.jpg]g ? Regione Toscana

REPUBBUICA TAUIANA

;:/\6 PORFSE Glovwi s/ B














Marca da bollo 
EURO 16,00
 






Alla Regione Toscana







Settore Programmazione Formazione 
Strategica e 







Istruzione e Formazione Tecnica Superiore







Oggetto:  POR FSE 2014/2020 – ASSE A – attività A.1.1.2.B Avviso pubblico per l’assegnazione di  voucher a supporto dell’auto-imprenditorialità e del lavoro autonomo  attraverso l’accesso agli spazi di co-working di cui all’elenco qualificato regionale
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ……………………………………………………………
nato/a a ………………………………………… Prov. ………………… il……………………
residente in………………………………………… via ……………………………………n.……
CAP…….. tel ............................. 
domiciliato a (se non coincidente con la residenza):
città:                                                            CAP                          Provincia
Via/Viale/Piazza:                                                                        n. civico:
(è obbligatorio indicare il domicilio se diverso dalla residenza. Le eventuali comunicazioni relative al voucher verranno inviate al domicilio)
tel. Cellulare:……………………………………………………………..
Indirizzo e-mail:………………………………………………………
Indirizzo PEC: …………………………………………………………..
Codice Fiscale | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  richiedente il voucher individuale in qualità di 
· libero professionista ………………………………………………………………………..

(indicare professione esercitata, ad es. avvocato, commercialista, psicologo)  
· in possesso della partita iva n. _______________________ rilasciata in data ………………………..

(occorre essere in possesso di Partita Iva da non più di 12 mesi alla data di presentazione della 
domanda art.4 dell’avviso)
· appartenente ad una delle seguenti categorie:
□ soggetti iscritti ad albi di ordini e collegi (indicare ordine/collegio) _________________;
□ soggetti iscritti ad: 

□ associazioni di cui alla legge 4/2013  (indicare associazione) ________________;

□ associazioni di cui alla L.R. n.73/2008 (indicare associazione) _______________;
□ soggetti iscritti alla Gestione Separata dell'INPS (indicare categoria)__________________.
· residente ovvero domiciliato in Toscana;
CHIEDE
l'assegnazione di un voucher per la realizzazione del progetto dal titolo ………………………….. sull'avviso………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… finalizzato al rimborso totale o parziale delle spese di affitto di una postazione presso il seguente spazio coworking dell’elenco qualificato regionale (DD 9106/2017 e s.m.i.):
DENOMINAZIONE  dello spazio di COWORKING:…………………………………...
sede legale: …………………………………………………
sede operativa (se diversa da sede legale): ……………………………………….
e comprensivo anche di eventuali altri costi di all’art.5 dell’avviso
per un IMPORTO TOTALE  pari a EURO  ……………………………
(NB: fino ad un massimo di euro 3.500,00 -  come da ALL. 3 - PED)
DICHIARA
-  di essere a conoscenza che l’IVA sull’ammontare del voucher in oggetto, che sia detraibile da parte del richiedente, non può essere rimborsata dall’ente pubblico;
(barrare una delle due opzioni con una crocetta e inserire le informazioni richieste)
□ che l'IVA per il sottoscritto è detraibile e pertanto il voucher  richiesto è calcolato al netto dell’IVA;
□ che l'IVA per il sottoscritto è indetraibile ai sensi di ……………………………….
(indicare le norme di legge su cui si fonda l’indetraibilità dell’imposta)
e che pertanto il voucher  richiesto è calcolato IVA compresa;
Dichiara inoltre
· di non cumulare il beneficio del voucher di cui all’avviso in oggetto con altri benefici assegnati da altri soggetti pubblici o provenienti da enti privati per la stessa tipologia di attività; 
· di non aver ottenuto precedenti finanziamenti sull'avviso in oggetto;
· la veridicità di tutto quanto indicato nel formulario;
· di non essere titolare/socio del coworking prescelto e sopra indicato;
· di non avere contratti di lavoro in essere con il coworking prescelto e sopra indicato;
· di impegnarsi a non usufruire in sede di presentazione della dichiarazione dei redditi della detrazione per oneri oggetto del presente contributo.
Si trasmettono con la presente domanda:
All. 2 – formulario di candidatura
All. 3 – PED
All. 5 – Dichiarazione regime de minimis
Copia chiara e leggibile del documento di identità in corso di validità 
Luogo e data __________________  
















   Firma
__________________________
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