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Spett.le CAMERA DI COMMERCIO I.A.A.

Ufficio Promozione Economica

Via Roma, 74 

07100 Sassari

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Voucher per le Imprese Femminili 

originali, solide e creative

2014

La sottoscritta

	nome
           
	cognome

            


in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa:
	Denominazione o ragione sociale

	

	Iscrizione Registro Imprese/ Numero R.E.A.       
	

	Settore di attività  
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	P.IVA
	Codice fiscale



	N. iscrizione INPS
	Posizione INAIL

	Sede legale 

	Comune   
	Via  
	CAP 

	Telefono  
	Fax
	PEC
	e-mail    

	Unità locale (se diversa dalla sede legale)

	Comune


	Via
	CAP


chiede l’ammissione al presente bando per l’intervento nel settore/ambito

(indicare il  settore di attività di appartenenza): ________________________________________________________________________________  

	Allega la seguente documentazione (barra casella): 



	a) Prospetto descrittivo da cui emergano le caratteristiche di originalità creatività e solidità  del progetto imprenditoriale per cui si chiede il contributo (obbligatorio) (
b) Copia fotostatica della/e fattura/  e/o dei preventivi per il quale/i si chiede il rimborso (obbligatorio)  (
c) Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del soggetto richiedente/legale rappresentante(obbligatorio) (
d) Copia Conto Economico dell’ultimo anno di esercizio, sottoscritto dal legale rappresentante (obbligatorio)  (
e) Altra documentazione allegata (specificare):
Data _______________

                                                                                     

Firma ________________________________

	


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA'
(art.19, art.46 e art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

La sottoscritta ______________________________________________________________________________________________
nata a __________________________ il ___/___/____e residente a ___________________________prov._____c.a.p. __________

via ____________________________n. ____in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa _________________________
codice fiscale ______________________avente sede legale in _______________________via _______________________n._____
in relazione alla domanda di partecipazione al bando promosso dalla Camera di Commercio del Nord Sardegna: “Voucher per le imprese femminili originali, solide e creative 2014”, consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi vigenti in materia (art.76 D.P.R. n.445/2000) e che la falsa dichiarazione comporta la decadenza dai benefici del bando di concorso (art.75 D.P.R. n.445/2000);
DICHIARA

sotto la propria responsabilità
a) di aver preso visione del Bando “Voucher per le imprese femminili originali, solide e creative 2014” e di accettarne senza riserve tutte le condizioni;

b) che l’impresa rientra nel seguente  settore d’attività
__________________________________________________;

c) che l’impresa  è regolarmente iscritta alla CCIAA di Sassari dal_________________________________________; 

d) che l’impresa non è soggetta ad amministrazione controllata, concordato preventivo, fallimento o liquidazione, né ha in corso contenziosi con gli Enti previdenziali;

e) che l’impresa non si trova in condizioni ostative all’ottenimento di contributi pubblici ai sensi della normativa comunitaria e nazionale;

f) che l’impresa: ( ha assolto gli obblighi contributivi attestati dal DURC o altra certificazione prevista dalla      vigente normativa; ( non è in regola con l’assolvimento degli obblighi contributivi attestati dal DURC o altra certificazione prevista dalla vigente normativa;
g) che l'impresa non ha beneficiato per lo stesse spese, per le quali si chiede il contributo, di alcuna agevolazione da parte di altri Enti pubblici;

h) che l’esercizio finanziario (anno fiscale) dell’impresa inizia il ___________ e termina il _________ di ciascun anno;
i) che l’impresa rappresentata:

( non è controllata né controlla, direttamente o indirettamente, altre imprese
 

( controlla, anche indirettamente, le imprese seguenti aventi sede in Italia:

(Ragione sociale e dati anagrafici)

………………………………………………………………………………………………………………………………………..
( è controllata, anche indirettamente, dalle imprese seguenti aventi sede in Italia:

(Ragione sociale e dati anagrafici)

….…………………………………………………………………………………………………………………………………….
j) che l’impresa rappresentata, nell’esercizio in corso e nei due esercizi precedenti,

( non è stata interessata da fusioni, acquisizioni o scissioni;                ( è stata interessata da fusioni, acquisizioni o scissioni;
k) che l’impresa rappresentata, tenuto conto di eventuali fusioni, acquisizioni o scissioni:

(
non ha beneficiato di agevolazioni pubbliche in regime de minimis a titolo di nessuno dei Regolamenti
 di cui alla nota 2
Oppure      (
ha beneficiato delle agevolazioni pubbliche in regime de minimis indicate di seguito:

	Impresa beneficiaria

	Regolamento comunitario
	Data concessione
	Normativa di riferimento
	Ente concedente

	Importo dell’aiuto

 (in ESL)

	
	
	
	
	
	Concesso
	Erogato a saldo


	………...…...

……..……....

………………
	……………...

……………...

……………...
	……...…..

………….

………..…
	……….……..

…………..….

…….…….….
	…………....

…………....

..……….….
	……….…

……….…

……….…
	……….…

……….…

……….…


l) Degli aiuti sopra elencati sono imputabili all’attività di trasporto merci su strada per conto terzi
 (imputazione dimostrabile con contabilità separata o distinzione dei costi):( Nessuno

oppure

I seguenti aiuti:

	Impresa beneficiaria
	Regolamento comunitario
	Data concessione
	Normativa di riferimento
	Ente concedente

	Importo in ESL

	………………......
………………......
…………………..
	…………….…….
…………….…….
…………………...
	………..……
………..……
……………..
	…………..…....

…….…….…....
………………..
	…………….….

…………….….
………………..
	……….………….…
………….


_______________________   
(Luogo e data)                                                                   



Firma della dichiarante










  (Titolare/Legale rappresentante)










   __________________________

La  sottoscritta dichiara di essere a conoscenza del fatto che, qualora la dichiarazione presenti delle irregolarità rilevabili dall’ufficio, non costituenti falsità, oppure sia incompleta, il funzionario competente a ricevere la documentazione ne potrà dare comunicazione all’interessato per la regolarizzazione o completamento. In caso di mendacio personale o fattuale è obbligo del responsabile del procedimento porre in essere gli adempimenti necessari all’applicazione delle disposizioni di cui all’art. 76 – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000.

Qualora, da un controllo successivo, emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, salva ogni altra conseguenza prevista dalla legge.

 _______________________

       (Luogo e data)                                                                   



 Firma della dichiarante










      (Titolare/Legale rappresentante)










   __________________________

La sottoscritta, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione di dati personali) e successive modifiche ed integrazioni, autorizza l’amministrazione concedente al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente dichiarazione, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza e ai sensi dell’articolo 38 del citato DPR n. 445/2000.

 _______________________
       (Luogo e data)                                                                   


        Firma della dichiarante










 (Titolare/Legale rappresentante)










       __________________________
Inoltre, in caso di ammissione al contributo
SI IMPEGNA

· a comunicare tempestivamente alla Camera di Commercio ogni eventuale variazione concernente le informazioni contenute nella domanda di contributo e nella documentazione ad essa allegata

· a non opporsi ad eventuali ispezioni presso la sede dell’impresa per la verifica delle dichiarazioni rese

_______________________

       (Luogo e data)                                                                   



 Firma della dichiarante










      (Titolare/Legale rappresentante)










           __________________________










    __________________________COMUNICA 

I riferimenti della persona individuata come “interlocutore unico ” per i rapporti con la Camera di Commercio: 
Nome ______________________________________Cognome______ _______________________N. Tel. _________________

Indirizzo e-mail ______________________________________Indirizzo PEC_________________________________________
Le coordinate bancarie dell’impresa  per  accreditare il contributo: 

Intestazione __________________________________________Conto corrente _______________________________________
Istituto di Credito _____________________________________Codice IBAN _________________________________________
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI IDENTIFICATIVI

(ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196 DEL 30 GIUGNO 2003 -

“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”)

Ai sensi del D.Lgs n. 196 del 30 giugno 2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali", i dati richiesti dal presente bando e dal modulo di domanda saranno utilizzati, comunicati e diffusi esclusivamente per gli scopi previsti dal bando stesso e saranno oggetto di trattamento svolto con o senza l’ausilio di sistemi informatici nel pieno rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza ai quali è ispirata l’attività dei tre Enti promotori e dell’adivisor esterno. Il titolare dei dati forniti è la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Sassari con sede legale in Via Roma 74.

ACCUSO RICEVUTA DELL’INFORMATIVA EX ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003 E AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI DATI RILASCIATI

_______________________

       (Luogo e data)                                                                   


 Firma della dichiarante








                  (Titolare/Legale rappresentante)








              ________________________
� Indicare il Codice Attività dell’azienda sulla base della "Classificazione delle attività economiche - ATECO 2007".


� Per il concetto di controllo, ai fini della presente dichiarazione, si vedano le Istruzioni per la compilazione presenti sul sito camerale: www.ss.camcom.it.


� Regolamento UE n. 1407/2013; Regolamento CE n. 1998/2006; Regolamento UE n. 360/2012; Regolamento n. CE 875/2007; Regolamento UE n. 1408/2013; Regolamento UE n. 1535/2007


� Si tratterà di un’impresa diversa da quella rappresentata nel caso gli aiuti si riferiscano ad imprese interessate, con l’impresa rappresentata, da operazioni di fusione o acquisizione


� Si intende l’Ente che ha effettuato la concessione o di riferimento (Stato, Regione, Provincia, Comune, C.C.I.A.A., Inps. Inail, Agenzia delle Entrate, ecc.)


� Questo importo potrà differire da quello inserito nella colonna “concesso” in due circostanze: a) quando l’erogato a saldo sarà ridotto rispetto alla concessione originaria; b) quando l’impresa rappresentata sia stata oggetto di scissione ed una parte dell’aiuto sia imputabile all’impresa scissa.


� Da compilare solo nel caso gli aiuti richiesti siano imputabili ad attività di trasporto merci su strada per conto di terzi.


� Si intende l’Ente che ha effettuato la concessione o di riferimento (Stato, Regione, Provincia, Comune, C.C.I.A.A., Inps. Inail, Agenzia delle Entrate, ecc.)
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