ALLEGATO 1

Camera di Commercio

( Pavia 5

BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO DI PROGETTI DI
PROMOZIONE DELL'ECONOMIA LOCALE — ANNO 2014
Determinazione n. 23 del 14/04/2014

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

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

Via Mentana, 27

27100 PAVIA PV
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CHIEDE

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




DESCRIZIONE DEL PROGETTO

1. Titolo

2. Partner del progetto

(indicare se il progetto & stato realizzato in partnership con altri soggetti e, in tal caso, la
denominazione dei partner coinvolti)

3. Descrizione delle attivita previste e obiettivi generali del progetto

(indicare gli obiettivi dell'iniziativa, qualitativi e quantitativi, evidenziando I'impatto
promozionale e la ricaduta attesa dell'iniziativa per la promozione e lo sviluppo
dell’economia locale)

(indicare il numero stimato di aziende coinvolte — e/o potenzialmente interessate — e
specificare altresi se le aziende coinvolte possono ottenere, dall’attuazione del progetto,
benefici economici diretti. Se disponibile allegare I'elenco delle imprese coinvolte nel
progetto)



(specificare gli indicatori qualitativi e quantitativi utilizzati per la verifica del raggiungimento
dei risultati, e le attivita che il proponente intende realizzare una volta concluso il progetto)

4. Tempi di realizzazione del progetto:
Durata complessiva del progetto espressain Mesi ........c.ocvvevvviveiiennnnnnn.

Data di avViol ......oveiee datadichiusura.........ccooeviiiiiniin..

5. Contributo richiesto alla Camera di Commercio

Ai fini della concessione del contributo richiesto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del
DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del
medesimo decreto in caso di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

1. (in caso di coinvolgimento diretto o indiretto di operatori economici) che liniziativa
oggetto della presente domanda € aperta alla generalita delle imprese e dei soggetti
potenzialmente interessati a prescindere della loro adesione o0 meno all’organismo
gestore e che, a tal fine, si &€ provveduto a darne notizia con le seguenti modalita

2. che I'Organismo richiedente:

|:| e iscritto e attivo al Registro Imprese della Camera di Commercio di Pavia, ed € in
regola con il pagamento del diritto annuale negli ultimi cinque anni;

11 progetto si intende avviato alla data del primo titolo di spesa ammissibile



oppure

Dnon e tenuto all’iscrizione al Registro Imprese,

3. che per 'organismo beneficiario I'iva sulle spese relative all’iniziativa in oggetto é:
@ integralmente indetraibile e pertanto viene esposta tra i costi;

(® detraibile e pertanto non viene esposta tra i costi;

DICHIARA INOLTRE CHE

4. i beneficiari finali dell'eventuale contributo concesso dalla CCIAA, (I'Organismo
richiedente o altre “imprese” nominativamente individuabili):

[ ] hanno beneficiato, negli ultimi tre esercizi finanziari, dei seguenti aiuti in regime de
minimis (nuovo Regolamento CE 1407/2013 della Commissione del 18/12/2013, relativo
all'applicazione degli artt. 107 e 108 del Trattato sul funzionamento dell’'Unione europea
agli aiuti di importanza minore “de minimis” pubblicato in GUUE serie L n. 352 del
24.12.2013)*

Beneficiario data riferimenti dell’'agevolazione importo
concessione

oppure

[ ] non hanno beneficiato di aiuti in regime de minimis negli ultimi tre esercizi finanziari

5. in merito al trattamento fiscale (barrare e documentare l'ipotesi che ricorre):

2 |1 Regolamento CE 1407/2013 & disponibile sul sito www.pv.camcom.gov.it nella sezione “Contributi”.




che il contributo & destinato alla realizzazione dell'iniziativa svolta nell’ambito dei fini
istituzionali del soggetto/i promotore e pertanto non € soggetto alla ritenuta di cui all'art.
28 del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600.

[] che al contributo non si applica la ritenuta di cui all'art. 28, secondo comma, D.P.R
600/1973, in quanto:

] il soggetto/i promotore € considerato ONLUS ai sensi dell’art. 10, ottavo
comma, del D.lgs. 460/ 1997. A tal fine allega relativa documentazione.
oppure
] il soggetto/i promotore ha effettuato le comunicazioni di cui all’art. 11, D.Igs.

460/1997. A tal fine allega relativa documentazione.

che il contributo € destinato allo svolgimento di attivita che, seppure collaterali a quelle
istituzionali del soggetto/i promotore, assumono carattere commerciale e pertanto e
soggetto alla ritenuta di cui all’art. 28 del D.P.R 22 dicembre 1973, n. 600;

6. 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,

Data Il legale rappresentante
(timbro e firma)

Alla presente si allega:
- allegato 1/A: preventivo del progetto
- fotocopia di un documento di identita valido.



Allegato 1/A alla domanda di partecipazione

BUDGET DEL PROGETTO

VOCI DI SPESA PREVISTE

Dettaglio e descrizione della
singola spesa illustrandone la
funzionalita rispetto al progetto
presentato

Importo (al netto IVA se I'Ente
svolge attivita commerciale)

Voce 1 (es. pubblicita)

Voce 2 (es. allestimento)

ENTRATE PREVISTE*

Importo

SOGGETTO PROPONENTE (O
GRUPPO DI SOGGETTI)

PROVENTI DIVERSI (QUOTE DI
ADESIONE, BIGLIETTI, ecc.)

ALTRI CONTRIBUTI PUBBLICI
(ESCLUSO QUELLO RICHIESTO
ALLA CAMERA DI COMMERCIO)

CONTRIBUTI DA PRIVATI E
SPONSORIZZAZIONI

TOTALE

*in assenza di previsione di ulteriori entrate oltre al contributo camerale richiesto, occorre

riportare espressa dichiarazione.

Timbro e Firma
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