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MODULO PRINCIPALE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA TELEMATICA DI CONTRIBUTO

BANDO VOUCHER PER L'OTTENIMENTO O IL RINNOVO
DI SISTEMI DI GESTIONE CERTIFICATI - ANNO 2024

(Approvato con Determinazione Segretario Generale f.f. n. 108 del 13.11.2024)

DOMANDA DI CONTRIBUTO

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 /Consorzio di tutela (ragione sociale per esteso):

Natura giuridica

Attivita

Numero REA Codice Fiscale

Partita IVA

Indirizzo della sede legale:

Cap: Citta: Prov:

Tel: E-mail

PEC




Indirizzo della sede operativa (se diversa dalla sede legale) dove sono stati realizzati gli interventi
oggetto di richiesta di contributo:

Via
Cap: Citta: Prov:
Tel: E-mail
CHIEDE
il contributo di euro! a valere sul “Bando voucher per I'ottenimento o il

rinnovo di sistemi di gestione certificati - Anno 2024”, a fronte di un totale di spesa previsto pari a

euro (al netto di IVA) per gli interventi di seguito dettagliati:

CERTIFICAZIONE PER IL CUI OTTENIMENTO SONO FINALIZZATI GLI INTERVENTI

DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI REALIZZATI

1 500 delle spese, limite massimo di € 3.000,00 — investimento minimo € 1.000,00




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

1. ha sede legale e/o operativa iscritta e attiva al Registro Imprese della Camera di
Commercio di Pavia alla data di avvio degli interventi di certificazione;

2. rientra nella definizione di micro, piccola, media impresa secondo i parametri stabiliti
dall’allegato | al Reg. Ue n. 651/2014;

3. non si trova in stato di fallimento, di liquidazione anche volontaria, di amministrazione
controllata, di concordato preventivo o nelle condizioni previste dal D.Lgs. n. 14/2019
(Codice della crisi di impresa e dell'insolvenza) come modificato dal D.Lgs. n. 83/2022 o in
gualsiasi altra situazione equivalente secondo la normativa vigente;

4. aisensidell’art. 4, comma 6, del D.L. 95 del 6 luglio 2012, convertito nella L. 7 agosto 2012,
n. 135, non ha forniture di servizi in essere con la Camera di Commercio Pavia;

5. ha assolto agli obblighi contributivi e assicurativi ed € in regola con le normative sulla salute
e sicurezza sul lavoro di cui al D.lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e successive modificazioni e
integrazioni?;

6. non ha rappresentanti legali, amministratori o direttori che risultino condannati, salvo
intervenuta riabilitazione, con sentenza passata in giudicato, per i reati di cui all’art. 94 del
D.Lgs. n. 36/2023;

7. non presenta un capitale sociale con quote societarie detenute da Enti o aziende Pubbliche
per un ammontare superiore al 25%;

8. non ha ottenuto altre agevolazioni di qualsiasi natura a valere sulle medesime spese

oggetto di richiesta di contributo;

DICHIARA INOLTRE

1. chele spese indicate nel prospetto analitico allegato alla presente domanda:

e sono riconducibili all’intervento oggetto di contributo;

2 In fase di liquidazione di contributo I’Ufficio istruttore della Camera di Commercio di Pavia verificherd che le imprese
abbiano assolto gli obblighi contributivi e in caso di mancato assolvimento procederanno a versare il contributo a
copertura della quota contributiva dovuta.



e sono state regolarmente sostenute e pagate;

2. che le fatture di cui alle spese oggetto di contributo non sono state emesse dal sottoscritto
beneficiario né da imprese ad esso collegate;

3. che la documentazione allegata alla domanda & conforme all’originale, che rimane a
disposizione per eventuali controlli da parte della Camera di Commercio presso I'azienda o
presso il delegato all’invio della domanda.

4. di aver preso visione dell'informativa in materia di trattamento dei dati personali riportata

nel bando. Fermo restando quanto indicato nell'informativa di cui sopra, il Dichiarante
(Legale Rappresentante) presta il proprio consenso all’'ulteriore trattamento dei dati
personali finalizzato a ricevere informazioni relative ad attivita, servizi, eventi ed iniziative
istituzionali promosse dalla Camera di Commercio di Pavia nonché dall’Azienda Speciale

Paviasviluppo:

Osl Ono

ALLEGA
alla domanda on line, oltre al modulo base webtelemaco, la seguente documentazione firmata
digitalmente dal legale rappresentante dell’'impresa o da suo delegato:

— il presente modulo compilato e firmato digitalmente dal titolare/legale rappresentante,
comprensivo di prospetto analitico delle spese sostenute;

— relazione degli interventi realizzati, redatta dal consulente, da cui si evinca |'attinenza
dell’attivita svolta con il processo di ottenimento/rinnovo delle certificazioni (per le sole
spese di cui all’art. 4 del bando, lettera a);

— copia delle certificazioni conseguite/rinnovate;

— copia delle fatture e relativa documentazione bancaria di tutte le spese sostenute,

comprensiva di estratto conto, raggruppate in un unico file;

— eventuale delega per I'invio e/o sottoscrizione della domanda.

Il Legale Rappresentante

(FIRMA DIGITALE)


https://www.pv.camcom.it/files/INFORMATIVA%20IN%20MATERIA%20DI%20TRATTAMENTO%20DEI%20DATI%20PERSONALI.pdf

PROSPETTO ANALITICO DELLE SPESE SOSTENUTE

. Numero e data .. - Modalita di Data del
Fornitore Descrizione delle spese Imponibile
fattura pagamento Pagamento

TOTALE €0 ’ 00
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