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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
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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 presentareregolarmente la domanda di finanziamento.
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BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI, A FAVORE DI ORGANISMI PRIVATI PORTATORI DI INTERESSI DIFFUSI, PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI PER LA PROMOZIONE DELL’ECONOMIA DELLA PROVINCIA DI PAVIA    

Determinazione n. 41 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  di:

Organismo richiedente      ...............................................................................................
..........................................................................................................................................

Natura giuridica: ...........................................codice fiscale................................................

partita IVA..............................................................n. REA..................................................

Indirizzo della sede: ............................................................................................................

tel..................................fax.............................e-mail...........................................................
CHIEDE

la concessione di un contributo per la realizzazione del progetto di seguito descritto.

DESCRIZIONE DEL PROGETTO

1. Titolo 

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

2. Finalità dell’intervento


· a
partecipazione a fiere/mostre internazionali

· b
promozione delle produzioni tipiche locali e del turismo, anche con eventi culturali
· c
crescita della competitività e sviluppo dell'imprenditoria locale, nuove tecnologie

3.
Contenuti del progetto e Benefici attesi

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

4. Persona referente per il progetto:

Nome e Cognome:   ................................................................................................................................................

telefono........................... fax.................................e-mail .......................................................

5. Tempi di realizzazione delle attività  (non oltre il 30 settembre 2010)
................................................................................................................................................

PREVENTIVO DEI COSTI

COSTI DIRETTI DEL PROGETTO 

VOCE DI COSTO





 IMPORTO (al netto di IVA)

………………………………………



€ ……………………

……………………………………… 



€ ……………………

……………………………………… 



€ ……………………

………………………………………



€ ……………………

……………………………………… 



€ ……………………

………………………………………



€ ……………………

……………………………………… 



€ ……………………

……………………………………… 



€ ……………………


TOTALE COSTI DIRETTI






€ 

COSTI INDIRETTI







€   ............................

TOTALE GENERALE DEI COSTI AFFERENTI IL PROGETTO
€   ............................

FONTI DI FINANZIAMENTO DEL PROGETTO

SOGGETTO PROPONENTE (o Gruppo di Soggetti)

€
 …………………….

CONTRIBUTO DAI FRUITORI DEL PROGETTO

€
 ………………….…

ALTRI  FINANZIAMENTI/ CONTRIBUTI PUBBLICI  (escluso quello richiesto alla CCIAA):

Ente erogatore






     
 

…………………..………..……..…………….

€
……………………

……………………………..…..…..…….…….

€
……………………

………………………….….……..…..……….

€
……………………

TOTALE ALTRI CONTRIBUTI PUBBLICI


€ 
……………………..

CONTRIBUTI DA PRIVATI E SPONSORIZZAZIONI

€         ……………………..

CONTRIBUTO RICHIESTO ALLA C.C.I.A.A.


€
…………………….


TOTALE







€ 
…………………….


Ai fini della concessione del contributo richiesto, 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,

ALLEGA
X   Dichiarazione relativa agli aiuti incompatibili (Deggendorf)

DICHIARA

1. che nessuna delle spese  di cui al preventivo è stata oggetto di agevolazione in regime “de minimis”;

2. che l’Organismo rappresentato è iscritto attivo al Registro Imprese della Camera di Commercio di Pavia, ed è in regola con il pagamento del diritto annuale degli ultimi 5 anni,

3. 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,

3. di:

( non aver  beneficiato di aiuti in regime  di “importo limitato” a far tempo dal 1-1-2008;

( non aver beneficiato di aiuti in regime “de minimis” a far tempo dal 1-1-2008;

oppure

( aver  beneficiato, a partire dal 1° gennaio 2008, dei seguenti aiuti:

	data concessione
	riferimenti dell’agevolazione
	importo 
	beneficiario

	in regime di “importo limitato”

	
	
	
	

	
	
	
	

	in regime “de minimis”

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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.

Marca da


 bollo legale
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