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Bando per la concessione di Voucher per l'acquisto di servizi analitici di lotti di produzione di olio extra vergine di oliva da destinare al consumo a beneficio di aziende del territorio di competenza della Camera di Commercio di Bari operanti nel settore oleario
Domanda di assegnazione di Voucher

Allegato 1
Da inviare a partire dal                e non oltre          

ovvero fino ad esaurimento risorse comunicato sul sito www.ba.camcom.it 
BOLLO (€ 16) ASSOLTO

IN FORMA ELETTRONICA
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’impresa richiedente
	DITTA/SOCIETÀ
	
	FORMA GIURIDICA
	


	CON SEDE LEGALE IN
	
	PROV
	
	CAP
	


	VIA/PIAZZA
	
	N°
	
	TEL./ CELL.
	


	E-MAIL
	
	PEC 
	


	ISCRITTA AL REGISTRO IMPRESE AL N. 
	
	PRESSO LA CCCIAA DI 
	


	CODICE FISCALE
	
	PARTITA IVA
	


	ESERCENTE L’ATTIVITÀ DI
	
	ATECO 2007
	

	
	
	
	


	Rating di legalità 
	 FORMCHECKBOX 
  SI  

punteggio attribuito dall’AGCM _______


	 FORMCHECKBOX 
  NO



SEZIONE 2- Servizi previsti nel Voucher 

	Tipo attività
	Descrizione dell’attività

	Attività 1:
	prelievo campione e analisi chimiche ufficiali degli oli di oliva

	Attività 2
	Valutazione organolettica degli oli di oliva

	Attività 3
	Analisi di spettrometria di massa dei rapporti isotopici D/H, 13C/12C, 15N/14N, 18O/16O di campioni di olio di oliva

	Attività 4
	Analisi di risonanza magnetica nucleare (NMR)

	Attività 5
	Pubblicazione su piattaforma web IS Tracer delle informazioni commerciali degli oli analizzati e delle informazioni di natura analitica

	Attività 6
	Pubblicazione di un volume di presentazione delle aziende aderenti al progetto e dei loro prodotti

	Attività 7
	Organizzazione di un incontro tematico

	
	Il costo del suddetto pacchetto  è di €. 100,00 più iva  ( €.122,00 i.i. ) 


SEZIONE 3 – Indicazione Lotti di Produzione di olio extravergine di oliva per i quali si chiede 
assegnazione del voucher 

 FORMCHECKBOX 
  LOTTO DI PRODUZIONE N.
 FORMCHECKBOX 
  LOTTO DI PRODUZIONE N.
SEZIONE 4 - Dichiarazioni dell’impresa richiedente- condizioni di ammissibilità 

Il sottoscritto, ____________________________________, nato a___________________, il_______________, residente a ______________________________, in via___________________________________________, in qualità di Legale Rappresentante dell’Impresa, ai sensi degli artt. 46 / 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 l'acquisto di servizi analitici di lotti di produzione di olio extra vergine di oliva da destinare al consumo a beneficio 
di aziende del territorio di competenza della Camera di Commercio di Bari operanti nel settore oleario e  di impegnarsi a marcare i lotti di produzione oggetto del voucher;
 FORMCHECKBOX 
 che i dati e le notizie riportati nel presente modulo sono  conformi al vero;
 FORMCHECKBOX 
 di non essere iscritto nel Registro informatico dei protesti; 
AI SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI AGLI ARTICOLI 46, 47, 75 e 76  DEL D.P.R. N. 445/2000 e s.m.i. 

DICHIARA INOLTRE 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 
 di esercitare prevalentemente l’attività di confezionamento e imbottigliamento di olio extravergine di oliva  da destinare al consumo; 

 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, nonché 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 micro impresa, piccola o media impresa];
 FORMCHECKBOX 
 non rientra tra le imprese attive nei settori esclusi dall'art. 1 del REG. CE N. 1407/2013 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 trovarsi 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 
 non si trovai 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 (anche come eventuale parte di un’impresa unica);  ; 
OVVERO
 FORMCHECKBOX 
 ha ricevuto i seguenti aiuti “de minimis” ai sensi del REGOLAMENTO (CE) N. 1407/2013 o di altro Regolamento comunitario relativo ad aiuti di intensità minore, nell’esercizio finanziario in corso e nei due esercizi finanziari precedenti   (anche come eventuale parte di un’impresa unica);  : 
	SOGGETTO
CONCEDENTE

	NORMA DI
RIFERIMENTO

	DATA
CONCESSIONE
	IMPORTO AIUTO
	REGIME DI AIUTO


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Da contrassegnare SOLO IN CASO DI “IMPRESA UNICA” (l’impresa richiedente e le imprese, a monte o a valle, legate ad essa da un rapporto di collegamento nell’ambito dello stesso Stato membro), allegando a comprova le relative dichiarazioni  sostitutive di atto di notorietà previste dal punto 3, penultimo capoverso, del Bando: 

 FORMCHECKBOX 
 che l’”impresa unica”, di cui è parte l’impresa richiedente, non ha ricevuto durante i due esercizi finanziari precedenti e nell’esercizio finanziario in corso, altri aiuti “de minimis” di qualsiasi fonte pubblica, giusta dichiarazioni allegate; 

ovvero

 FORMCHECKBOX 
  che l’”impresa unica”, di cui è parte l’impresa richiedente, ha ricevuto i seguenti aiuti “de minimis” ai sensi del Regolamento(CE) n. 1407/2013 o di altro Regolamento comunitario relativo ad aiuti di intensità minore, nell’esercizio finanziario in corso e nei due esercizi finanziari precedenti, giusta dichiarazioni rese ed allegate; 

IMPRESA CHE PRESENTA LA DOMANDA DI CONTRIBUTO
	Soggetto

concedente


	Normativa di

riferimento


	Data

concessione
	Importo aiuto
	Regime di aiuto



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


IMPRESE COLLEGATE
	Soggetto

concedente


	Normativa di

riferimento


	Data

concessione
	Importo aiuto
	Regime di aiuto



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


SEZIONE 5.  Impegni dell’impresa richiedente e autorizzazioni

 FORMCHECKBOX 
 L’impresa si impegna a  comunicare tempestivamente alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Bari ogni variazione dei dati dichiarati nel presente modulo di domanda, intervenuta successivamente alla presente dichiarazione;

 FORMCHECKBOX 
 L’impresa acconsente espressamente, ai sensi del D. Lgs. N. 196/03, al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda. I dati saranno successivamente utilizzati dalla Camera di Commercio di Bari soltanto per gli scopi connessi al relativo procedimento.
SEZIONE 7 – Allegati
Allega la documentazione di seguito indicata:
Allegato n. 1 - Copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore della domanda (passaporto/carta d’identità ).

n. ___ Dichiarazioni Sostitutive sottoscritte digitalmente dal Legale rappresentante delle imprese collegate corredate del documento di identità del sottoscrittore (eventuale)  . 
Luogo   ____________________,  lì ____________

Il Titolare/Legale rappresentante della Ditta/Società
Documento firmato elettronicamente/digitalmente ai sensi del D.lgs. 82/2005 e s.m.i.
