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DOMANDA DI CONTRIBUTO 
PER LA PARTECIPAZIONE A 
MISSIONI ECONOMICHE
FIERE ALL’ESTERO

FIERE INTERNAZIONALI IN ITALIA
modulo per “Misura A: missioni” e “Misura B1: fiere collettive”
Bando per la concessione di contributi per l’internazionalizzazione delle Micro, Piccole e Medie imprese emanato con determinazione del Segretario Generale n. 22 del 18.2.2013     

	Riservato CCIAA (protocollo)
	Signor Segretario Generale della
CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA  

Via Mentana, 27 

27100  PAVIA      PV


 FORMCHECKBOX 
 Il    FORMCHECKBOX 
 la  sottoscritto/a      
 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante  del soggetto attuatore:      
con sede legale       Cap:       Città:       Prov.:       Tel.       Fax       E-mail:       C.F.      
CHIEDE

la concessione del contributo a valere sul bando per l’internazionalizzazione delle Micro, Piccole e Medie imprese, di cui alla determinazione del Segretario Generale n. 22 del 18.2.2013, in relazione alla

 FORMCHECKBOX 
 misura Missioni 

 FORMCHECKBOX 
 misura Fiere

per organizzare la partecipazione delle seguenti (n.      ) imprese della provincia di Pavia      alla
 FORMCHECKBOX 
 missione economica nella città di       (Stato:      ) che si svolgerà il/dal       al       per la promozione del settore       (oppure  FORMCHECKBOX 
 multisettoriale)
 FORMCHECKBOX 
 fiera denominata      
che si svolgerà a       (Provincia italiana:       oppure Stato estero:      ) dal       al      
Descrizione dell’evento:      
A tal fine - consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci - ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del medesimo decreto
DICHIARA 

1. di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 5 del bando;

di non essere soggetto beneficiario né Ente organizzatore della manifestazione fieristica oggetto della richiesta di contributo;

2. di prevedere le seguenti spese per l’iniziativa collettiva sopra descritta:

	Voce di spesa
	Importo

IVA ESCLUSA per iniziative in ambito europeo 

 IVA INCLUSA per iniziative in ambito extra europeo

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	CONTRIBUTO RICHIESTO
	     


3. (solo per i soggetti attuatori “Associazioni di categoria”)

di  FORMCHECKBOX 
 avvalersi della società di servizi denominata       per l’erogazione dei servizi 
di  FORMCHECKBOX 
 non avvalersi di alcuna società di servizi per l’erogazione dei servizi; 

4. di produrre, a corredo della presente domanda, le dichiarazioni de minimis delle aziende partecipanti, sottoscritte dai rispettivi legali rappresentanti;
5. di aver preso visione dell’art. 15 del bando relativo all’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 propri dati ai fini della concessione del contributo;

INDICA

quale referente per la domanda
	Cognome      
	Nome      

	Tel.      

	Fax      
	E-mail:      


ALLEGA

· copia dello Statuto vigente;

· copia dell’elenco aggiornato degli associati/consorziati, come previsto dall’art. 7 del Bando;

· dichiarazioni de minimis delle aziende partecipanti.
Data      





Il legale rappresentante 


Nome e Cognome       
Marca da


 bollo legale


euro 14,62
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