
 

Pag. 1 a 2 

 

EVENTI ECCEZIONALI IMPRESE  – EEI 

 
TIPOLOGIA INTERVENTO 

Erogazione di contributi alle imprese a fronte delle spese sostenute a seguito di danni causati da eventi 
eccezionali derivanti da fattori esterni, estranei all'Impresa. 

 

REQUISITI PER LA DOMANDA DI CONTRIBUTO 

Sono ammesse a contributo le spese sostenute nei sei mesi successivi all'evento, relative al primo ripristino 
del ciclo produttivo, ivi compreso il rimborso del costo del personale dipendente utilizzato per riparazioni, 
manutenzione, pulizie locali, sgombero, ecc., nonché quelle conseguenti ai danni causati dall'evento agli 
immobili, impianti, attrezzature, materiali e prodotti. 

Gli eventi, per dar luogo all'indennizzo, devono comportare la sospensione parziale o totale della attività 
produttiva dell'impresa. 

 

CARATTERISTICHE DELLA PROVVIDENZA 

Il contributo è concesso nella misura del 15% delle somme ammesse e non potrà superare i 15.500 euro. 

Il Fondo Regionale non interviene per gli eventi comportanti spese ammissibili inferiori a 5.150 Euro. 

Il contributo è cumulabile fino a concorrenza con gli indennizzi da parte di assicurazioni qualora tra la 
differenza erogata dall’assicurazione e il danno realmente subito dall’impresa comporti spese ammissibili 
uguali o superiori a 5.150 Euro.  

 

PROCEDURE 
 
 

L’IMPRESA deve: 

 prima dell’avvio della procedura - pena la non ammissibilità della richiesta - accertarsi che 
l’impresa sia in regola con i versamenti, a partire dal 1° gennaio 2016 (se dovuto), fino ai due mesi 
precedenti la data in cui si è verificato l’evento eccezionale; 

 entro il termine perentorio del dodicesimo mese successivo all’evento presentare la richiesta 
allo sportello territoriale accreditato; 

 utilizzare il modulo di richiesta reperibile sul sito www.elba.lombardia.it   
 

 
DOCUMENTAZIONE da allegare alla richiesta 
 

 Dichiarazione autorità competenti attestante l’evento (Comune, Carabinieri, Vigili del Fuoco, etc.). 

 Copia delle fatture riportanti i costi sostenuti a fronte dell’evento e relativi pagamenti delle stesse. 

 In caso di utilizzo del personale dipendente per il ripristino del ciclo produttivo (riparazioni, 
manutenzione, pulizie locali, sgombero, etc.) fornire prospetto contenente nome e cognome dei 
lavoratori, numero delle ore impiegate, paga oraria di ciascuno e totale importo del rimborso 
richiesto. 

 In caso di erogazione di risarcimenti da parte dell’assicurazione, inoltrare copia della quietanza 
ricevuta. 

 Copia documento di identità del titolare/legale rappresentante. 

 Informativa sul trattamento dei dati personali firmata. 
 

 

In mancanza di uno o più documenti richiesti la domanda NON PUO’ essere presa in carico dallo 
sportello ELBA. 
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AVVERTENZE 
 

 La provvidenza potrà essere erogata a favore dello stesso beneficiario non più di una volta nell’anno 
solare. 

 Il contributo EEI erogato da Elba alle imprese non rientra nel conteggio del “de minimis”. 
 Il contributo è cumulabile con gli indennizzi da parte di assicurazioni qualora tra la differenza erogata 

dall’assicurazione e il danno realmente subito dall’impresa comporti spese ammissibili uguali o 
superiori a 5.150 euro. Resta comunque confermato che anche in tal caso lo stesso è concesso 
nella misura del 15% delle somme ammesse e non potrà superare i 15.500 euro. 

 La provvidenza non è subordinata alla sospensione o alla riduzione dell'orario di lavoro dei lavoratori 
dipendenti. 

 Contributo richiesto in caso di incendio: 
 non viene erogato se doloso o dovuto a fattori interni alla ditta (es. cortocircuito); 
 viene erogato se dovuto a fattori esterni alla ditta, non dolosi, ad esempio in caso di incendio 

di stabile adiacente la ditta che si propaga e provoca danni all’impresa in questione. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



EVENTI ECCEZIONALI IMPRESE - EEI

cognome nome

codice fiscale data di nascita luogo di nascita (per gli stranieri è da intendersi lo stato in cui sono nati)

indirizzo residenza CAP comune prov

in qualità di : titolare legale rappresentante della ditta:

ragione sociale

codice fiscale P.IVA CCNL applicato codice ATECO

telefono fax e_mail n. matricola INPS

WWW.
PEC - indirizzo di posta certificata indirizzo internet

indirizzo sede operativa CAP comune prov

indirizzo sede legale che per le individuali è quello del titolare CAP comune prov

data di costituzione luogo di costituzione prov

codice IBAN Impresa per accredito contributo

D I C H I A R O

di essere in regola con i versamenti previsti fino ai due mesi precedenti la data in cui si è verificato l’evento eccezionale 

DATA IN CUI SI È VERIFICATO L’EVENTO ECCEZIONALE:

che il contributo della provvidenza in oggetto è riferito a danni per cui non è previsto un risarcimento assicurativo

che i costi complessivi sostenuti  sono pari a € __________________  (IVA esclusa)

dichiarazione autorità competenti attestante l’evento (Comune, Carabinieri, Vigili del Fuoco, etc.)

copia delle fatture riportanti i costi sostenuti a fronte dell’evento e relativi pagamenti delle stesse

copia documento identità del titolare/legale rappresentante carta d'identità passaporto patente di guida

data firma del dichiarante

SCHEDA PER LA RICHIESTA DI CONTRIBUTO

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA PRATICA

informativa sul trattamento dei dati personali firmata

N.B. Per le imprese individuali è da intendersi data e 
luogo di nascita del titolare

che il contributo della provvidenza in oggetto è riferito a danni per cui è previsto un risarcimento assicurativo 
pari ad € __________________

in caso di utilizzo del personale dipendente per il ripristino del ciclo produttivo (riparazioni, manutenzione, pulizie 
locali, sgombero, etc.) fornire prospetto contenente nome e cognome dei lavoratori, numero delle ore impiegate, paga 
oraria di ciascuno e totale importo del rimborso richiesto

in caso di erogazione di risarcimenti da parte dell’assicurazione, inoltrare copia della quietanza ricevuta. Nel caso in 
cui l'indennizzo non sia ancora avvenuto, fornire dichiarazione da parte dell'assicurazione attestante il non dovuto 
indennizzo o una stima di un eventuale risarcimento.
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