Alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Bari
Servizio Attività Promozionali

 bando2@ba.legalmail.camcom.it
DOMANDA DI CONTRIBUTO  

“Bando Per La Concessione Di Contributi Alle Imprese site nei centri urbani
Per L’acquisto E L’installazione Di Sistemi Di Sicurezza”

 Il sottoscritto

	Cognome ________________________________ Nome _____________________________  nato a _________________________ Prov. (___ ) il _________ residente a _________________  Prov. (___) Via ________________________________________n. ______ CAP ________




in qualità di Titolare/Legale Rappresentante dell’impresa 

	Denominazione o ragione sociale
	 n.  REA

	
	

	Attività esercitata


	

	Codice fiscale
	
	Partita IVA
	
	n. dipendenti 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Indirizzo (Sede Legale)

	Via
	CAP
	Città
	Prov.

	Telefono / Cellulare
	Fax
	E-mail

	Sito internet
	PEC (Posta Elettronica Certificata) dell’impresa


Presa visione del “Bando Per La Concessione Di Contributi Alle Imprese  site nei centri urbani Per L’acquisto E L’installazione Di Sistemi Di Sicurezza”,
C H I E D E
che l’impresa venga ammessa al contributo economico di cui al Bando per l’importo di  € _____________________ (massimo € 3.500,00), a fronte dei costi da sostenere per l’acquisto e l’installazione del sistema di videoallarme-antirapina, ai sensi dell’articolo 5 del Bando.
A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione o l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) e che la non veridicità del contenuto della dichiarazione comporta la decadenza dai benefici del Bando (art. 75 D.P.R. n. 445/2000),

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, a norma degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, che l’impresa:

 FORMCHECKBOX 
 è regolarmente costituita, ha sede legale e/o sede operativa attiva nel territorio di competenza della Camera di Commercio di Bari ed è iscritta al relativo Registro Imprese;

 FORMCHECKBOX 
 è attiva e in regola con il pagamento del Diritto Camerale Annuale;

 FORMCHECKBOX 
 ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 47 e 76  del D.P.R. 445/2000, nonchè ai sensi della normativa comunitaria, come definita dall’allegato I del Regolamento (CE) n. 800/2008, si qualifica come Micro, Piccola o Media Impresa (MPMI), in quanto sussistono i requisiti seguenti: dipendenti: meno di (numero) 250; fatturato: non superiore a (migliaia di euro) 50.000; totale di bilancio: non superiore a (migliaia di euro) 43.000. [Vale come Dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante i requisiti per la classificazione di microimpresa, piccola o media impresa];

 FORMCHECKBOX 
 non rientra tra le imprese attive nei settori esclusi dall'art. 1 del Reg. CE n. 1998/2006 e non si trova in nessuna delle altre situazioni ostative relative agli aiuti di stato dichiarati incompatibili dalla Commissione europea;
 FORMCHECKBOX 
 ha assolto gli obblighi contributivi e rispetta le norme dell'ordinamento giuridico italiano in materia di prevenzione degli infortuni sui luoghi di lavoro e delle malattie professionali, della sicurezza sui luoghi di lavoro, dei contratti collettivi di lavoro e delle normative relative alla tutela dell'ambiente;

 FORMCHECKBOX 
 non è impresa in difficoltà, sulla base della definizione di cui al punto 2.1 degli Orientamenti comunitari sugli aiuti di stato per il salvataggio e la ristrutturazione di imprese in difficoltà;

 FORMCHECKBOX 
 è nel pieno e libero esercizio dei propri diritti e non è sottoposta a procedura di  liquidazione anche volontaria, non trovasi in stato di fallimento, di amministrazione controllata, di concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente in corso e/o nel quinquennio antecedente la data di presentazione della domanda;
 FORMCHECKBOX 
 non ha ricevuto, per la medesima iniziativa, altri contributi pubblici per le spese oggetto del finanziamento;
 FORMCHECKBOX 
 che l’intervento per il quale richiede il contributo è relativo all’acquisto e installazione di sistemi di sicurezza presso:

· la sede sita in ____________________________________
· l’unità locale sita in _________________________________;

 FORMCHECKBOX 
 non trovasi nella situazione di aver ricevuto e successivamente non rimborsato o depositato in un conto bloccato aiuti sui quali pende un ordine di recupero, a seguito di una precedente decisione della Commissione europea che dichiara l'aiuto illegale e incompatibile con il mercato comune (c.d. clausola "DAGGENDORF").

 FORMCHECKBOX 
 non ha ricevuto, durante i due esercizi finanziari precedenti e nell’esercizio finanziario in corso, altri aiuti “de minimis” di qualsiasi fonte pubblica; 

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 ha ricevuto i seguenti aiuti “de minimis” ai sensi del Regolamento(CE) n. 1998/2006 nell’esercizio finanziario in corso e nei due esercizi finanziari precedenti:

	Soggetto

concedente


	Norma di

riferimento


	Data

concessione
	Importo aiuto
	Regime di aiuto



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


SI IMPEGNA 

1. a comunicare gli eventuali ulteriori aiuti “de minimis” ottenuti tra la data della Dichiarazione, allegata alla presente domanda, ed il momento della presa conoscenza del contributo assegnato ai sensi del Bando;
2. a produrre la documentazione richiesta dall’art. 9 del Bando per la rendicontazione dell’intervento effettuato;

3. a comunicare al Servizio Attività Promozionali della C.C.I.A.A. di Bari qualsiasi modifica dei dati indicati nella presente domanda;

4. a consentire i controlli previsti all’art. 12 del Bando.

Si allega, quale parte integrante della domanda

1. Relazione contenente la specifica dell’intervento da realizzare e del luogo (sede legale e/o unità locale) in cui lo stesso deve essere effettuato (debitamente sottoscritta);
2. Preventivo dei costi da sostenere per l’intervento da realizzare;

3. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore della presente richiesta di contributo (non autenticata).
COMUNICA

le coordinate bancarie del conto corrente dell’impresa sul quale accreditare il contributo: 

	Intestazione conto corrente  _____________________________________________________________

Istituto di credito: _____________________________________________________________________

Codice IBAN _________________________________________________________________________


             Luogo e data                                                                   

  _________________________        
                   



  firma del Titolare/Legale Rappresentante 





  e timbro dell’impresa                                                                                                                                                                                                       




__________________________________________

Documento firmato elettronicamente/digitalmente ai sensi del D.lgs. 82/2005 e s.m.i.

DICHIARA ALTRESÌ

1. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”:

· che i dati forniti verranno trattati, anche con l’ausilio di sistemi informatici idonei a garantirne la sicurezza e riservatezza, esclusivamente per le finalità previste dall’art. 14 del Bando;

· che il conferimento dei dati è obbligatorio in quanto necessario per l’ammissione ai benefici del Bando;

· che i dati raccolti, nei limiti stabiliti dagli obblighi di legge e regolamentari, saranno comunicati e/o diffusi oltre che al personale della Camera di Commercio di Bari, incaricato del trattamento, anche per le finalità sopra indicate e, in forma anonima, per finalità di ricerca scientifica o di statistica. Le notizie e i dati raccolti, inoltre, potranno essere oggetto di comunicazione ad Autorità pubbliche, in conformità ad obblighi di legge, ed essere resi disponibili a terzi nei limiti e con le modalità previste dalla normativa vigente in materia di trasparenza amministrativa e di diritto di accesso agli atti, come recepita nel relativo Regolamento camerale; 

· che il Titolare del trattamento è la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Bari;

· che in qualsiasi momento potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 nei confronti del medesimo Titolare del trattamento;

2. di esprimere il consenso a che la Camera di Commercio di Bari proceda al trattamento, anche automatizzato, dei dati personali e sensibili, ivi inclusa la loro eventuale comunicazione/diffusione ai soggetti indicati nella predetta informativa e nell’art. 14  del Bando, limitatamente ai fini ivi richiamati.

             Luogo e data                                                                   

  _________________________        
                   



  firma del Titolare/Legale Rappresentante 





  e timbro dell’impresa                                                                                                                                                                                                       




__________________________________________

Documento firmato elettronicamente/digitalmente ai sensi del D.lgs. 82/2005 e s.m.i.
