Camera di Commercio

( Pavia ?

MODULO PRINCIPALE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA TELEMATICA DI CONTRIBUTO

CONTRIBUTI ALLE MICRO, PICCOLE E MEDIE IMPRESE PER INVESTIMENTI INNOVATIVI E
AMMODERNAMENTO — ANNO 2015
(Determinazione S.G. n. 37 del. 10.07.2015)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Alla

CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA
ARTIGIANATO E AGRICOLTURA

Via Mentana, 27

27100 PAVIA
Il/la sottoscritto/a
Nato/a a (prov. ) il
residente a Via n.

titolare/legale rappresentante dell’ impresa (ragione sociale per esteso):

Natura giuridica

Attivita

Settore di Attivita

O Agricoltura I Industria ] Servizi
] Artigianato O Commercio
Numero REA Codice Fiscale

Partita IVA




Indirizzo della sede legale:

Cap: Citta: Prov:

Tel: E-mail

PEC

Indirizzo della sede operativa dove si intende realizzare il programma di investimento

Cap: Citta: Prov:

Tel: E-mail

Persona incaricata dall’impresa di sequire l'iter della pratica di concessione del contributo:

Nome Cognome
Telefono E-mail
CHIEDE
Il contributo di euro a fronte di un totale di spesa previsto

(50% delle spese, limite massimo € 20.000,00)

pari a euro (al netto di IVA) per svolgere il Programma di investimento di

seguito dettagliato:

e FINALITA’ PREVISTE:

realizzazione di nuove unita produttive;
ampliamento di unita produttive esistenti;
diversificazione della produzione in nuovi prodotti/servizi aggiuntivi;

cambiamento del processo di produzione complessivo;

OO OO

ammodernamento delle attrezzature aziendali mediante la sostituzione di impianti,

macchinari e attrezzature;



[] introduzione di eco-innovazione in azienda

e DESCRIZIONE DEGLI INVESTIMENTI PREVISTI E COERENZA CON L'ATTIVITA” SVOLTA
DALL'IMPRESA

e SPECIFICHE TECNICHE:



e DATA AVVIO PROGRAMMA DI INVESTIMENTO:

(NB “Fimpresa &

tenuta ad avviare il programma d’investimento a partire dal giorno della pubblicazione del bando”

— Art. 5 del Bando)

e DETTAGLIO COSTI PREVISTI:

ACQUISTO DI (descrizione del bene)

Eventuale Fornitore
individuato

Importo (lva Esclusa)

TOTALE

€ 0,00

a tal fine

DICHIARA CHE

(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ — ART. 47 DPR 445/2000)

Consapevole delle responsabilita e sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci di formazione o uso di atti falsi,

richiamati dall’articolo 76 del DPR 445 del 28/12/2000

I'impresa da me rappresentata




6.

7.

ha sede legale e/o operativa iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di

Pavia;

rientra nella definizione di micro, piccola, media impresa secondo i parametri stabiliti

nell’Allegato | del regolamento (CE) n. 800/2008 della Commissione del 6 Agosto 2008;
non ¢ in liquidazione e non & sottoposta a procedure concorsuali;

non si trova in condizioni tali da risultare impresa in difficolta cosi come individuata nel

Regolamento (CE) n. 800/2008 della Commissione del 6 agosto 2008;

propone un programma di investimento coerente con I'attivita aziendale o funzionalmente

collegata all’attivita economica svolta dal beneficiario;

inoltra su questo la presente e unica istanza di contributo;
paga il bene con la seguente modalita:

[ Jbonifico o altro strumento di pagamento idoneo Dleasing;

|:| non ha ricevuto, come “impresa unica””, nel corrente esercizio finanziario e nei due
precedenti, alcun aiuto in regime di de minimis;
|:| ha ricevuto, come “impresa unica”, nel corrente esercizio finanziario e nei due precedenti, i

seguenti aiuti in regime in de minimis:

RIFERIMENTO IMPORTO

DATA DI CONCESSIONE DELL'AGEVOLAZIONE DELL'AGEVOLAZIONE

! Secondo la definizione di “impresa unica” prevista da Regolamento CE 1407/2013 (art. 6 del Bando).



5.

DICHIARA INOLTRE

di aver preso visione dell'informativa prevista dal Codice in materia di protezione dei
dati personali approvato con D. Lgs. 196/2003, di conoscere i propri diritti previsti dal
Codice di cui sopra e di acconsentire al trattamento dei dati dell'impresa ai fini della

concessione del contributo;

che I'impresa non ha ricevuto altri contributi pubblici con riferimento alle stesse spese
ammissibili fatti salvi gli incentivi diretti a favorire I'accesso al credito tra cui i contributi
per I'abbattimento dei tassi di interesse o destinati a produrre garanzie di primo e

secondo livello;

che I'impresa non presenta un capitale sociale con quote societarie detenute da Enti o

aziende Pubbliche per un ammontare superiore al 25%;

di conferire delega al signor

(soggetto sottoscrittore — intermediario — che effettua la trasmissione on line della pratica di contributo camerale)

(indicare la qualifica)

per I'esecuzione delle formalita amministrative nonché della sottoscrizione con firma

digitale e invio telematico della presente pratica di contributo;

che il soggetto delegato alla trasmissione telematica:

|:| ha facolta di eseguire anche eventuali rettifiche formali inerenti la compilazione e

completamento della modulistica elettronica dell’istanza stessa;

[] non ha facolta di eseguire anche eventuali rettifiche formali inerenti la compilazione e

completamento della modulistica elettronica dell’istanza stessa;

6. ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle
responsabilita penali di cui all’art. 76 del medesimo DPR 445/2000 per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci — che le copie dei documenti allegati alla presente
pratica di contributo sono conformi agli originali conservati:

|:| presso 'impresa beneficiaria oppure |:|presso il delegato



CHIEDE

In caso di concessione del contributo, che I'importo venga accreditato sul ¢/c bancario:

c/cn® intestato a
Banca
CODICE IBAN :
ALLEGA

alla domanda on line, oltre al modulo base webtelemaco, la seguente documentazione firmata
digitalmente dal legale rappresentante dell’impresa:

— scansione del file in formato “pdf” del presente modulo compilato (la mancata allegazione
comporta I'inammissibilita della domanda — art. 7 del bando);

— scansione in formato “pdf” della copia fotostatica di un documento d’identita in corso di

validita.

Luogo

Data

Il legale rappresentante
(timbro e firma)
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