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Avviso Valore Lavoro approvato con D.G.R. n. 14/31 del 22.05.2024
Format Checklist istruttoria formale Linea C

Impresa proponente:

cod. ATECO:

Codice fiscale:

partita IVA:

con sede legale nel Comune di:
Provincia:

Protocollo SIBAR Domanda:
del:

Importo richiesto:

1. Osservanza delle modalita di presentazione della domanda
La mancanza di uno o piu requisiti costituisce causa di inammissibilita

Esito
Oggetto del controllo controllo Note

. . Causa di inammissibilita
1.1 La domanda é stata inviata a
partire dalle ore 9:00 del 17/03/2025?

Causa di inammissibilita

1.2 La domanda é stata trasmessa alla Inserire estremi ricevuta PEC e ora
PEC istituzionale ASPAL? ricezione

1.3.1 La domanda di aiuto e 'All. 1A
sono presenti, conformi all’Avviso e
firmati digitalmente o con firma
autografa corredata da copia del
documento di identita?

Causa di inammissibilita

Solo in questo caso indicare se si ricorre
eventualmente al soccorso istruttorio
Soccorso istruttorio per incoerenza tra le
imputazioni tra all. 1b quando risulti
corretto e non forzato e I'all. 1a con
imputazioni errate nelle tabelle
finanziarie

1.3.2 La domanda di aiuto e I'All. 1A
sono, coerenti, compilati
integralmente?

1.4 Sono presenti tutti gli altri allegati
pertinenti alla domanda?

- all. 5 — dichiarazione titolare effettivo
- all. 6 — modello procura delega
(facoltativo)

1.5 Gli allegati sono compilati
integralmente, in conformita a quanto
disposto dall’Avviso e firmati
digitalmente o con firma autografa
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Solo in questo caso indicare se si ricorre
eventualmente al soccorso istruttorio

Solo in questo caso indicare se si ricorre
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corredata da copia del documento di
identita?

2. Presentazione delle proposte da parte di soggetti in possesso dei requisiti stabiliti al par. 6
La mancanza di uno o piu requisiti previsti al par. 6 costituisce causa di inammissibilita

Obbligo del controllo Esiito elel Documento Note
controllo
2.1 Il soggetto richiedente, € un datore di
lavoro privato e dichiara che: - o
- Non.e soggetto agli obblighi di cui alla L. Domanda di Causa di inammissibilita
68/99; .
aiuto

0 ~
- E soggetto agli obblighi e ottemperante ai
sensi della L. 68/997?
2.2 1l soggetto rlchle_dentg che dlc_hla_ra di Ufficio Causa di inammissibilita
essere soggetto agli obblighi previsti dalla L. .

; . i competente di
68/99, risulta ottemperante ai sensi della o

riferimento

stessa legge?
231 sggggtto rlchleder)te _dlchlara che_ l'unita _ Causa di inammissibilita
locale € ubicata nel territorio della Regione Domanda di
Sardegna e indica le pertinenti informazioni aiuto
richieste (comune, indirizzo, CAP)?

. o . i Causa di inammissibilita
2.4 L’unita locale €& ubicata nel territorio della V|§ura .

parix/Albi

Regione Sardegna?

professionali

2.5 1l soggetto richiedente (Il rappresentante
legale e il suo procuratore /delegato) dichiara
di non essere stato condannato con
sentenza passata in giudicato o non essere
stato destinatario di decreto penale di
condanna divenuto irrevocabile, o sentenza
di applicazione della pena su richiesta, ai
sensi dell’art. 444 c.p.p.?

Domanda di
aiuto

Causa di inammissibilita

2.6 Il soggetto richiedente (Il rappresentante
legale e il suo procuratore /delegato) dichiara
di non avere in corso cause di decadenza, di
sospensione o di divieto previste dall'art. 67
D.lgs. n. 159/2011 o tentativi di infiltrazione
mafiosa di cui all’articolo 84, comma 4, del
medesimo decreto?

Domanda di
aiuto

Causa di inammissibilita

2.7 Il soggetto richiedente dichiara di essere
regolarmente costituito, attivo e:

- iscritto presso il registro delle imprese della
CCIAA territorialmente competente con stato
attivo;

- iscritto al relativo albo, elenco, ordine o
collegio professionale, ove obbligatorio per
legge, o iscritto ad associazioni professionali

Domanda di
aiuto/Visura
parix/Agenzia
delle Entrate

Causa di inammissibilita

COESIONE
ITALIA 21-27 j
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inserite nell'elenco di cui alla L. 4/2013 art.
comma 7 e/o alla L. R. n. 73/2008;

- iscritto alla Gestione Separata dell'INPS
come libero professionista senza cassa, e —
in ogni caso — in possesso di partita iva
rilasciata da parte delle Agenzia delle Entrate
per lo svolgimento dell'attivita (solo per i liberi
professionisti)

2.8 Il soggetto richiedente dichiara di non
trovarsi in condizioni tali da risultare impresa

in difficolta - S
L . - . . Causa di inammissibilita

e quindi non trovarsi in stato di fallimento, di Domanda di

liquidazione (anche volontaria), di aiuto

amministrazione controllata, di concordato
preventivo o in qualsiasi altra situazione
equivalente secondo la normativa vigente?

2.9 1l soggetto richiedente dichiara di non
avere, a qualsiasi titolo, nei confronti
del’Amministrazione Regionale, delle proprie

articolazioni organizzative, dei suoi enti Causa di inammissibilita

strumentali e delle sue societa controllate e Domanda di
partecipate, situazioni debitorie, in relazione aiuto
alle

quali non sia stata approvata la rateizzazione
e che non ha compiuto, in presenza di tali
rateizzazioni, gravi inadempimenti?

2.10 Il soggetto richiedente dichiara di non
aver concluso contratti di lavoro subordinato
autonomo e, comunque, non aver attribuito
incarichi ad ex dipendenti che hanno Domanda di
esercitato poteri autoritativi o negoziali per aiuto
conto del’ASPAL, nei tre anni successivi alla
cessazione del rapporto di lavoro con
I’Amministrazione regionale?

Causa di inammissibilita

2.11 1l soggetto richiedente dichiara di essere
in regola con tutti gli adempimenti assicurativi Causa di inammissibilita

: - ? . S Domanda di
e previdenziali derivanti dalle leggi in vigore, aiuto
nella piena osservanza dei termini e modalita
previsti dalle leggi medesime?
2.12 1l soggetto richiedente dichiara di Causa di inammissibilita
osservare e applicare integralmente |l Domanda di
trattamento economico e normativo previsto aiuto

dai Contratti Collettivi Nazionali?

2.13 Il soggetto richiedente dichiara di non

essere beneficiario, al momento della . Causa di inammissibilita
. . . Domanda di

presentazione della domanda, per gli stessi aiuto

lavoratori, di altri incentivi all’assunzione di

tipo economico/retributivo?

2.14 Il soggetto richiedente dichiara di non

aver effettuato nei 12 mesi antecedenti la . Causa di inammissibilita
. ; Domanda di

data di presentazione della domanda, ;

. . . . aiuto

licenziamenti di lavoratori con contratto a

tempo indeterminato, per ragioni diverse dal
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giustificato motivo soggettivo o dalla giusta
causa, ad eccezione dei casi in cui il
licenziamento sia comminato quale unico
provvedimento applicabile, quali
licenziamento per scadenza del contratto
d’appalto, licenziamento per conclusione del
periodo di comporto?

2.15 L’Attivita economica del soggetto
richiedente non rientra tra i soggetti esclusi di
cui al paragrafo 6. 2 dell’Avviso?

Causa di inammissibilita
Visura parix

3. Rispetto dei requisiti dei destinatari stabiliti al par. 6
La mancanza di uno o piu requisiti previsti al par. 6 costituisce causa di inammissibilita
Sezione da ripetere per ogni destinatario
CF destinatario:

Obbligo del controllo Eelin gl Documento Note
controllo
3.1 Il destinatario ¢ iscritto al collocamento A,gitrléa
mirato L.68/99 presso un CPI della Regione . Causa di inammissibilita
N : documentazio

Sardegna? Oppure e dichiarato come in .

o ne/Sl di
attesa di iscrizione? e

riferimento

4. Rispetto delle condizioni stabilite al par. 7 in relazione all’articolazione, all’importo massimo degli
interventi e ai vincoli finanziari della proposta
Il mancato rispetto delle condizioni stabilite al par. 7 costituisce causa di inammissibilita
Sezione da ripetere per ogni destinatario
CF destinatario:

Obbligo del controllo Esiito el Documento Note
controllo
4.1 Il contributo complessivo richiesto, Domanda di Causa di inammissibilita
riguarda esclusivamente la Linea C? aiuto - All. 1a
Linea C

Sezione da ripetere per ogni destinatario
CF destinatario:

Esito del

Documento Note
controllo

Obbligo del controllo

4.15 Il tirocinio rispetta i limiti di durata previsti

dall’Avviso? Causa di inammissibilita
a . All. 1a

- durata minima 2 mesi

- durata massima 6 mesi

4.16 Il tirocinio rispetta il vincolo di non superare
I'80 % dell'orario previsto dal contratto collettivo All. 1a
applicato dal soggetto ospitante?

Causa di inammissibilita
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4.17 La sede di svolgimento del tirocinio indicata All. 1ae . o
\ 2 s L . Causa di inammissibilita
nell’'allegato 1a coincide con 'unita locale indicata Domanda di
al punto 5 della Domanda di aiuto? aiuto
4.18 Il datore di lavoro dichiara che riconoscera al . T,
T . s . . - Causa di inammissibilita
tirocinante un’indennita mensile non inferiore a All. 1a
€6007?
4.19 Il riepilogo degli importi richiesti € corretto in
funzione dell’'indennita mensile di tirocinio pari a Causa di inammissibilita
. s e . All. 1a
€600 e del numero di mensilita e dei tirocinanti
previsti?
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Esito della checklist istruttoria
=
DOMANDA AMMISSIBILE
~
DOMANDA NON AMMISSIBILE
e .
Domanda per la quale € necessario un SOCCORSO ISTRUTTORIO
Note:
Nome e Cognome 1° Istruttore Firma digitale 1° Istruttore
Nome e Coghome 2° Istruttore Firma digitale 2° Istruttore
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ESITO DEL SOCCORSO ISTRUTTORIO

C DOMANDA AMMISSIBILE Integrazione prot n. del

Integrazione prot n. del o nessuna

. DOMANDA NON AMMISSILE integrazione

Note:

Nome e Cognome 1° Istruttore Firma digitale 1° Istruttore

Nome e Cognome 2° Istruttore Firma digitale 2° Istruttore
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