
 

 
 

RACCOMANDAZIONE IMPORTANTE 
 
Se avete i requisiti previsti da questo bando e siete intenzionati a presentare la 
domanda di finanziamento, ai fini dell’ammissibilità della stessa, accertate 
preventivamente se: 
 
SIETE IN REGOLA CON IL PAGAMENTO DEL DIRITTO ANNUO 
Prima di accingervi a compilare la domanda di finanziamento, verificate la 
regolarità della vostra posizione rispetto al pagamento del diritto annuo dovuto 
dall’impresa e dalle eventuali unità locali alla Camera di Commercio di Pavia. 
 
PERCHÈ VERIFICARE IL PAGAMENTO DEL DIRITTO ANNUO 
La regolare posizione della vostra impresa rispetto al versamento del diritto annuo 
è una condizione indispensabile perché la domanda di finanziamento possa essere 
ritenuta ammissibile. 
 
NON BASTA ESSERE IN REGOLA CON L’ULTIMO DIRITTO ANNUO 
Per essere ammessa a questo bando, l’impresa deve dichiarare nella domanda di 
aver regolarmente pagato il diritto annuo negli ultimi 5 anni. 
 
COSA SUCCEDE SE L’IMPRESA NON È IN REGOLA 
Se non si è in regola con il pagamento del diritto annuo degli ultimi 5 anni, la 
domanda viene rigettata anche se l’impresa possiede i requisiti previsti dal bando 
per avere il finanziamento. 
 
COME CONTROLLARE SE L’IMPRESA HA PAGATO IL DIRITTO ANNUO 
Se l’impresa è interessata a presentare la domanda di finanziamento su questo bando 
può controllare preventivamente la regolarità della sua posizione consultando l’ufficio 
Diritto Annuale: tel. 0382 393223, e-mail: dirittoannuale@pv.camcom.it. 
 
L’IMPRESA HA PAGATO IL DIRITTO ANNUO NEGLI ULTIMI 5 ANNI 

Se la posizione della vostra impresa risulta regolare rispetto al 
pagamento del diritto annuo negli ultimi 5 anni, potete presentare 
regolarmente la domanda di finanziamento. 
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Marca da 
 bollo legale 

 
 

BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI  
ALLE MICRO, PICCOLE E MEDIE IMPRESE  

PER LA PARTECIPAZIONE A  
MANIFESTAZIONI  FIERISTICHE A CARATTERE INTERNAZIONALE E A 

MANIFESTAZIONI FIERISTICHE ESTERE. 
Determinazione n. 42  del 1 - 4 - 2010 

 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
 
Riservato CCIAA (protocollo) 

 
Signor Segretario Generale della 
CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA 
ARTIGIANATO E AGRICOLTURA   
Via Mentana, 27  
27100  PAVIA      PV 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a................................................................................................................ 
 
titolare/legale rappresentante  dell’ impresa: 

 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Numero  REA: Cod. Fisc.: 

 
P. IVA: 

Indirizzo della sede legale: 
 
 

Cap: 
 

Città: Prov.: 

Tel. 
 

Fax E-mail: 

Settore di attività: 
 o Trasformazione di prodotti agricoli;  o Industria;  o Artigianato;  o Commercio;  o Servizi 
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Indirizzo dell’unità operativa (se diversa dalla sede legale): 
 
 

Cap: 
 

Città: Prov.: 

Tel. 
 

Fax E-mail: 

 
 

CHIEDE 
 
la concessione di un contributo. A tal fine, consapevole della responsabilità che assume e delle 
sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi attesta il falso, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

DICHIARA 

 

di aver personalmente provveduto a verificare il regolare pagamento del diritto annuale, degli 

ultimi 5 anni, con la modalità di seguito indicata e sottoscritta: 

� rivolgendosi  all’apposito servizio telefonico (n. 0382 393223) in data........................; 

� recandosi presso l’ufficio Diritto Annuale della Camera di Commercio, in V. Mentana 27, a 

Pavia, in data.............................; 

� tramite e-mail indirizzata  dirittoannuale@pv.camcom.it, con risposta del........................; 

 

ricevendo conferma della regolarità della posizione dell’impresa  al momento della presentazione 

della domanda 

        Il legale rappresentante  

         (timbro e firma) 

 
 

DICHIARA INOLTRE 

 
1. che l’impresa è iscritta attiva al Registro Imprese della Camera di Commercio di Pavia e si 

impegna a mantenere regolare la suddetta, verificata, posizione rispetto al pagamento del 
diritto  annuale; 

 
2. che l’impresa ha partecipato, in forma individuale, alla manifestazione .................................... 

....................................................................................................................................................... 

svoltasi a ………………………………………. dal …………………….. al ………………………… 

 
3. che per la stessa manifestazione l’impresa ha sostenuto le seguenti spese: 
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N° e data fattura Fornitore Descrizione Importo 
(IVA ESCLUSA) 

 
  affitto/allestimento area 

espositiva  

 
  servizi di interpretariato  

    

 
    

 
TOTALE    

 
 
4. che la manifestazione in questione NON è stata organizzata da Enti Pubblici, loro Agenzie, 

Aziende Speciali, Consorzi Export o altri Organismi che già usufruiscano di finanziamenti o 
contributi, anche indiretti,  della Camera di Commercio; 

 
5. di aver ricevuto l’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; 

 
6. che l’impresa rientra nella definizione di Micro, Piccola o Media Impresa secondo i parametri 

definiti dalla vigente normativa comunitaria recepita a livello nazionale; 
 
7. che l’impresa: 
 

� non ha beneficiato di aiuti “de minimis” negli ultimi tre esercizi finanziari 
 

oppure 
 

� ha beneficiato, negli ultimi tre esercizi finanziari, dei seguenti aiuti “de minimis”: 
 

DATA DI 
CONCESSIONE 

 

RIFERIMENTO  
DELL'AGEVOLAZIONE 

IMPORTO 
DELL'AGEVOLAZIONE 

   
   
   
   
   

 
 

INDICA, quale Referente per la domanda: 
 
Cognome 
 

Nome 

Tel. 
 

Fax E-mail: 
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ALLEGA 
 

− copia  delle fatture comprovanti le spese sostenute e fatturate nel periodo di durata del 
progetto; 

− documentazione comprovante l’avvenuto pagamento delle spese di cui sopra (bonifico 
bancario non revocabile o assegno negoziato o eventuale attestazione di avvenuto 
pagamento conforme al disposto del bando; 

 
 
In caso di concessione del contributo, chiede che l’importo venga accreditato sul c/c bancario: 
 
c/c n° ................................................ intestato a ............................................................................... 

Banca ................................................................................................................................................ 

CODICE IBAN :   

                           

 
 
 
 
 
 
Data        Il legale rappresentante  

         (timbro e firma) 
 
 
 
 
Allegato: fotocopia di un documento di identità valido. 
 
 


