CAMERA DI COMMERCIO, INDUSTRIA, ARTIGIANATO E AGRICOLTURA DI BARI
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Bando per la concessione di voucher per l'internazionalizzazione a beneficio di MPMI (micro, piccole e medie imprese) del territorio di competenza della Camera di Commercio di Bari
Candidatura come Soggetto Attuatore

Allegato 1
Da inviare entro e non oltre il 5 APRILE 2013
Spett.le 

Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Bari

C.so Cavour, 2 - 70121 BARI

PEC: cciaa@ba.legalmail.camcom.it
SEZIONE 1- Dati anagrafici dell’aspirante Soggetto Attuatore
	Denominazione
	
	forma giuridica
	


	con sede legale in
	
	Prov
	
	cap
	


	via/piazza
	
	n°
	
	telefono
	


	PEC
	
	n°di eventuale iscrizione a Reg. Imprese  o REA (specificare)
	


	(se iscritto a Reg. Imprese  o REA)

presso la C.C.I.A.A. di
	
	Codice Fiscale/Partita IVA
	


	Contatto operativo (persona)
	
	ruolo
	


	telefono
	
	e-mail
	


	Tipologia di Soggetto

(barrare)
	 FORMCHECKBOX 
 Associazione di Categoria con sede legale ed operativa nel territorio di competenza della Camera di Commercio di Bari e che siano in possesso dei requisiti per la rappresentanza in seno al Consiglio Camerale dell’Ente stesso (vale come autocertificazione)

 FORMCHECKBOX 
 AICAI, azienda speciale della Camera di Commercio di Bari

 FORMCHECKBOX 
 Camera di Commercio Italo-Orientale


SEZIONE 2- Tipologia di Voucher per il quale il Soggetto Richiedente si candida e dettaglio del servizio

 FORMCHECKBOX 
 Misura A - Servizi di consulenza e supporto per I'internazionalizzazione

 FORMCHECKBOX 
 Misura B - Partecipazione a missioni economiche all'estero

 FORMCHECKBOX 
 Misura C - partecipazione a fiere internazionali all'estero

SEZIONE 3- Dettagli dei servizi erogati: Misura A - Servizi di consulenza e supporto per I'internazionalizzazione

	SERVIZIO OFFERTO (SELEZIONARE)
	CONTATTO OPERATIVO

	 FORMCHECKBOX 
 ricerca di fornitori, partner, agenti e distributori esteri
	Nome e cognome:

Indirizzo:

Telefono:

E-mail:

	 FORMCHECKBOX 
 analisi di settore, ricerche di mercato e altri studi direttamente riconducibili
	Nome e cognome:

Indirizzo:

Telefono:

E-mail:

	 FORMCHECKBOX 
 supporto legale, fiscale, contrattuale per l'estero
	Nome e cognome:

Indirizzo:

Telefono:

E-mail:

	 FORMCHECKBOX 
 assistenza tecnica alle imprese per tematiche legate all'internazionalizzazione (ad esempio: servizi di testing, certificazioni merceologiche)
	Nome e cognome:

Indirizzo:

Telefono:

E-mail:

	 FORMCHECKBOX 
 informazione o formazione strettamente riconducibile ai temi dell'internazionalizzazione, purché abbinata ad almeno una tra le altre attività
	Nome e cognome:

Indirizzo:

Telefono:

E-mail:


SEZIONE 4- Dettagli dei servizi erogati: Misura B - Partecipazione a missioni economiche all'estero

	MISSIONE ECONOMICA ALL’ESTERO
	RESPONSABILE DELL’ORGANIZZAZIONE 

ALL’INTERNO DELLA STRUTTURA DEL SOGGETTO ATTUATORE

	Nome missione:

Segreteria organizzativa:

Città e Paese:

Da/a (data inizio/data fine):
	Nome e cognome:

Indirizzo:

Telefono:

E-mail:

	Nome missione:

Segreteria organizzativa:

Città e Paese:

Da/a (data inizio/data fine):
	Nome e cognome:

Indirizzo:

Telefono:

E-mail:

	Nome missione:

Segreteria organizzativa:

Città e Paese:

Da/a (data inizio/data fine):
	Nome e cognome:

Indirizzo:

Telefono:

E-mail:


	Nome missione:

Segreteria organizzativa:

Città e Paese:

Da/a (data inizio/data fine):
	Nome e cognome:

Indirizzo:

Telefono:

E-mail:

	Nome missione:

Segreteria organizzativa:

Città e Paese:

Da/a (data inizio/data fine):
	Nome e cognome:

Indirizzo:

Telefono:

E-mail:


SEZIONE 5- Dettagli dei servizi erogati: Misura C - partecipazione a fiere internazionali all'estero

	FIERA INTERNAZIONALE ALL’ESTERO
	RESPONSABILE DELL’ORGANIZZAZIONE 

ALL’INTERNO DELLA STRUTTURA DEL SOGGETTO ATTUATORE

	Nome fiera:

Segreteria organizzativa:

Città e Paese:

Da/a (data inizio/data fine):
	Nome e cognome:

Indirizzo:

Telefono:

E-mail:

	Nome fiera:

Segreteria organizzativa:

Città e Paese:

Da/a (data inizio/data fine):
	Nome e cognome:

Indirizzo:

Telefono:

E-mail:

	Nome fiera:

Segreteria organizzativa:

Città e Paese:

Da/a (data inizio/data fine):
	Nome e cognome:

Indirizzo:

Telefono:

E-mail:

	Nome fiera:

Segreteria organizzativa:

Città e Paese:

Da/a (data inizio/data fine):
	Nome e cognome:

Indirizzo:

Telefono:

E-mail:

	Nome fiera:

Segreteria organizzativa:

Città e Paese:

Da/a (data inizio/data fine):
	Nome e cognome:

Indirizzo:

Telefono:

E-mail:


SEZIONE 6- Curriculum dell’aspirante Soggetto Attuatore

	Presentazione dell’aspirante Soggetto Attuatore
	


	Organico aziendale (numeri e competenze)
	


	Descrizione dell’esperienza accumulata dal Soggetto nell’attività  di internazionalizzazione 
	


	Descrizione ragionata del programma di export proposto (servizi consulenziali, mercati di sbocco, iniziative proposte)

	


SEZIONE 7- Dichiarazioni dell’aspirante Soggetto Attuatore
Il sottoscritto, ____________________________________, nato a___________________, il_______________, residente a ______________________________, in via___________________________________________,in qualità di Legale Rappresentante dell’aspirante Soggetto Attuatore, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole degli effetti e delle sanzioni penali di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
dichiara
 FORMCHECKBOX 
 di aver letto, compreso e accettato tutte le disposizioni contenute nel Bando per la concessione di voucher per l'internazionalizzazione a beneficio di MPMI (micro, piccole e medie imprese) del territorio di competenza della Camera di Commercio di Bari;

 FORMCHECKBOX 
 che i dati e le notizie riportati nel presente modulo sono  conformi al vero;

 FORMCHECKBOX 
 che i contributi concessi non verranno in alcun modo utilizzati per la copertura dei costi di viaggio, vitto e soggiorno delle imprese, né per coprire eventuali quote associative delle imprese all’aspirante Soggetto Attuatore, né di altre somme eventualmente dovute ai soggetti attuatori per fini diversi da quelli specificati;

 FORMCHECKBOX 
 che l’aspirante Soggetto Attuatore in alcun modo condizionerà l'erogazione dei servizi oggetto del Voucher all'acquisto di ulteriori servizi non ricompresi dal Voucher;

 FORMCHECKBOX 
 che per le Misure A, B e C provvederà, entro 30 giorni dall'assegnazione, a far sottoscrivere alle imprese che facciano domanda di utilizzo dei servizi compresi nel Voucher un contratto di servizio per la partecipazione all'iniziativa o l'erogazione dei servizi oggetto del Voucher.

dichiara inoltre che l’aspirante Soggetto Attuatore
 FORMCHECKBOX 
 è in attività e ha sede legale e/o operativa attiva nel territorio di competenza della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Bari;

 FORMCHECKBOX 
 (solo per le Associazioni di Categoria) è in possesso dei requisiti per la rappresentanza in seno al Consiglio Camerale dell’Ente stesso;

 FORMCHECKBOX 
 non si trova nelle condizioni di difficoltà di cui al Regolamento (CE) 800/2008;

 FORMCHECKBOX 
 non si trova in nessuna delle situazioni ostative relative agli aiuti di stato dichiarati incompatibili dalla Commissione europea;

 FORMCHECKBOX 
 possiede competenze e capacità operative tali da ottemperare allo svolgimento delle funzioni previste dal presente Bando per lo svolgimento del ruolo di Soggetto Attuatore.

SEZIONE 8 – Allegati

Si allega la documentazione di seguito indicata:
· Copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore della domanda;
Luogo   ____________________,  lì ____________
Il Titolare/Legale rappresentante della Ditta/Società
Documento firmato elettronicamente/digitalmente ai sensi del D.lgs. 82/2005 e s.m.i.
