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BANDO FORMAZIONE LAVORO 2024 
 (Determinazione del Segretario Generale f.f. della CCIAA di Pavia n. 105 del 11.11.2024) 

 
 

DOMANDA DI CONTRIBUTO 
 
 
 
 

Alla  
CAMERA DI COMMERCIO DI PAVIA   
Via Mentana, 27 - 27100, Pavia   

 
 
 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________(prov. _____) il_________________  

residente a_____________________________ Via _____________________________ n. _____ 

titolare/legale rappresentante dell’impresa (ragione sociale per esteso): 

______________________________________________________________________________ 

Natura giuridica_________________________________________________________________ 

Attività________________________________________________________________________ 

Numero REA_____________________________ Codice Fiscale___________________________ 

Partita IVA_______________________________________________________________________ 

Indirizzo della sede legale:_______________________________________________________ 
 
Cap:___________Città:________________________________________Prov:______________ 
 
Tel:______________________ E-mail______________________________________________ 
 
PEC__________________________________________________________________________ 
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Persona incaricata dall’impresa di seguire l’iter dell’istanza di contributo: 
 

Nome e Cognome _______________________________________________________ 
 
Telefono __________________ E-mail _______________________________________ 

 
 

CHIEDE 
 
l’erogazione del contributo di euro1 ___________________ a valere sul “Bando Formazione 

Lavoro 2024” per aver realizzato uno o più dei seguenti interventi: 

 Percorsi per le competenze trasversali e l’orientamento - PCTO realizzati in convenzione 

con istituti scolastici secondari di 2° grado (art. 5 del Bando, lettera A).  

Numero studenti accolti: ______; 

 

 Stage formativi o tirocini curriculari attivati sulla base di apposite convenzioni con Centri di 

Formazione Professionale accreditati sul territorio regionale (art. 5 del Bando, lettera B). 

Numero studenti accolti: ______; 

 

 Percorsi per le competenze trasversali e l’orientamento - PCTO finalizzati alla certificazione 

delle competenze da parte della Camera di Commercio (art. 5 del Bando, lettera C) 

nell’ambito dei settori: Meccanica-Meccatronica e Automazione (Rete M2A), Turismo (Rete 

RENAIA), Tessile-abbigliamento-moda (Rete TAM), Agricoltura-agroindustria (Rete RENISA). 

Numero studenti accolti: ______; 

 

a tal fine 

DICHIARA CHE 

(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ – ART. 47 DPR 445/2000) 

Consapevole delle responsabilità 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 

l’impresa da me rappresentata 

 

1. rientra nella definizione di micro, piccola, media impresa secondo i parametri stabiliti 

dall’allegato I al Reg. Ue n. 651/2014; 

                                                 
1 contributo massimo € 4.000,00 (si veda articolo 6 del bando) 
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2. ha sede legale e/o operativa, oggetto dell’intervento, iscritta e attiva al Registro Imprese 

della Camera di Commercio di Pavia alla data di avvio degli interventi oggetto di richiesta di 

contributo; 

3. è iscritta al Registro Nazionale Alternanza Scuola Lavoro dalla data ___________________; 

4. non si trova in stato di liquidazione giudiziale, di liquidazione volontaria, di amministrazione 

controllata, di concordato preventivo o altra procedura prevista dal D.Lgs. n. 14/2019 

(Codice della crisi di impresa e dell’insolvenza) come modificato dal D.Lgs. n. 83/2022 o in 

qualsiasi altra situazione equivalente secondo la normativa vigente; 

5. ai sensi dell’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; 

6. ha assolto agli obblighi contributivi ed è 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 integrazioni2; 

7. 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; 

8. è 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 (inclusa l’integrazione del modello DUVRI per 

poter ospitare stage/tirocini); 

9. non presenta un capitale sociale con quote societarie detenute da Enti o aziende Pubbliche 

per un ammontare superiore al 25%; 

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

oggetto di richiesta di contributo; 

 

DICHIARA INOLTRE 
 

 
1. che non sussistono rapporti di parentela e affinità tra il beneficiario del contributo e gli 

studenti accolti in azienda per PCTO/stage/tirocini; 

2. che la documentazione allegata alla domanda è conforme all’originale, che rimane a 

disposizione per eventuali controlli da parte della Camera di Commercio presso l’azienda; 

3. 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 

                                                 
2 In fase di liquidazione di contributo l’Ufficio istruttore della Camera di Commercio di Pavia verificherà 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. 

https://www.pv.camcom.it/files/INFORMATIVA%20IN%20MATERIA%20DI%20TRATTAMENTO%20DEI%20DATI%20PERSONALI.pdf
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(Legale Rappresentante) presta il proprio consenso all’ulteriore trattamento dei dati 

personali finalizzato a ricevere informazioni relative ad attività, servizi, eventi ed iniziative 

istituzionali promosse dalla Camera di Commercio di Pavia nonché dall’Azienda Speciale 

Paviasviluppo: 

 SI       NO 

 

 

ALLEGA 

alla domanda on line, oltre al modulo base webtelemaco, la seguente documentazione3: 
 

 il presente modulo compilato e firmato digitalmente dal titolare/legale rappresentante, 

comprensivo di allegato A (l’allegato A è da compilare per ciascun studente accolto); 

 copia della/e CONVENZIONE/I tra lo/gli Istituto/i scolastico/i e il soggetto ospitante, che 

individui in modo chiaro il cognome e nome dello studente e la durata dello stage; 

 copia del PROGETTO FORMATIVO INDIVIDUALE; 

 documentazione relativa alla RENDICONTAZIONE DEI PERCORSI ATTIVATI (registro 

presenze firmato dallo studente e dal tutor aziendale e/o dal legale Rappresentante 

dell’impresa, oppure dichiarazione della scuola relativa alla presenza dello studente 

nell'impresa durante il percorso, oppure scheda valutativa di fine percorso riportante le 

date di presenza); 

 eventuale DELEGA per l’invio telematico della domanda, firmata digitalmente dal legale 

rappresentante e dal delegato. 

 

Il Legale Rappresentante 
         

________________________________ 
                       (FIRMA DIGITALE) 

                                                 
3 Ai fini del caricamento nel sistema WebTelemaco, tutta la documentazione dovrà essere firmata digitalmente: 

- se l’impresa presenta la domanda in autonomia, la firma digitale dovrà essere quella del Legale 

Rappresentate su tutti i documenti; 

- in caso di delega, il Legale Rappresentante dovrà firmare digitalmente la domanda di contributo (comprensiva 

di relazione tecnica e prospetto analitico delle spese sostenute) e la delega, mentre gli altri documenti 

potranno essere firmati anche solo dal delegato 
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