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BANDO CERTIFICAZIONI _ Anno 2020 _ Provincia di Siena
Modello di Domanda
Il presente modello, a pena di esclusione, deve essere firmato digitalmente dal titolare/legale rappresentante dell’impresa richiedente il contributo, e inviato da una casella PEC all’indirizzo cciaa.arezzosiena@as.legalmail.camcom.it, nei tempi previsti dal Bando.
(Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà ai sensi degli articoli 46, 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000)
Ai fini della liquidazione del voucher in oggetto,
Il/La sottoscritto/a …………..................……………………...
codice fiscale………..............................................
in qualità di Legale Rappresentante/Titolare dell'impresa:
Denominazione dell’impresa: ............……….................……………..……….............. .............................................
P.IVA…………………………………………......................................N. REA....................................................................
con sede legale in ...........……....................................., prov. …........................................................................
Via e n° ….....................................................................................…………, cap……............................................
tel................................. e-mail..............................…PEC…………………...............................................................
Sito internet.....................................................................................................................................................
 RICHIEDE
La concessione di un contributo pari ad €. ___________ per il finanziamento dell’intervento/degli interventi previsto/i dal “Bando Certificazioni – Anno 2020 – Provincia di Siena”, emanato dalla Camera di Commercio Arezzo – Siena;
A tal fine, consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e che, la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione medesima;
DICHIARA
1. di aver preso visione del “Bando Certificazioni – Anno 2020 – Provincia di Siena” emanato dalla camera di Commercio di Arezzo – Siena e di accettarne tutte le prescrizioni;
2. che l’impresa ha sede locale e/o unità locali nella provincia di Siena;
3. che tutti i documenti allegati alla presente dichiarazione sono conformi agli originali in suo possesso;
4. che, in caso di Attestazione SOA (Legge 163 del 12 Aprile 2006 e ss.mm.ii e DPR 5 Ottobre 2010 n.207), la propria impresa appartiene al settore delle costruzioni secondo la classificazione ATECO 2007 sezione F;
5. che l’impresa rientra nella tipologia delle MPMI, secondo la classificazione dell’Allegato I al regolamento n.651/2014/UE della Commissione Europea;
6. che l’impresa è regolarmente iscritta, attiva ed in regola con l’iscrizione al Registro delle Imprese;
7. che l’impresa è in regola con il pagamento del diritto annuale;
8. che l’impresa non sia in stato di fallimento, liquidazione (anche volontaria), amministrazione controllata, concordato preventivo, soggetta a procedure concorsuali o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la normativa vigente;
9. che l’impresa abbia assolto gli obblighi contributivi e siano 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;
10. che l’impresa non abbia beneficiato o benefici di altri contributi pubblici per l’abbattimento dei costi per le stesse voci di spesa;
11. che l’impresa non abbia in corso contratti di fornitura di beni-servizi, anche a titolo gratuito, con la Camera di Commercio di Arezzo Siena, ai sensi dell’art. 4, comma 6, del D.L. 95/2012, convertito nella L. 7 agosto 2012, n. 135; 
12. che tutti i fornitori di beni e servizi di cui alle spese dichiarate e documentate non coincidono con l’impresa richiedente il contributo, né sono in rapporto di collegamento e/o con assetti proprietari sostanzialmente coincidenti con la stessa impresa richiedente.
DICHIARA
Ai fini del controllo della regolarità (DURC)
Di essere a conoscenza del fatto che l’erogazione del contributo all’impresa è subordinata alla regolarità contributiva delle posizioni nei confronti degli Istituti Previdenziali e Assistenziali, e in relazione a ciò fornisce le seguenti dichiarazioni:
· Posizione INPS (barrare una sola opzione e compilare il campo sottostante):
· L’impresa è soggetta ad iscrizione INPS
	Numero matricola INPS


· L’impresa non è soggetta ad iscrizione INPS
· L (barrare una sola opzione e compilare il campo sottostante):
· L’impresa è soggetta ad iscrizione INAILL’impresa è soggetta ad iscrizione INAIL
	N.Posizione Iumero matricola INAIL


· L’impresa non è soggetta ad iscrizione INAILL’impresa non è soggetta ad iscrizione INAIL
DICHIARA infine
1. di essere a conoscenza del fatto che il contributo è assoggettato alla ritenuta d’acconto del 4% di cui all’Art. 28 del D.P.R. 600/1973;
2. di essere a conoscenza della possibilità di essere assoggettato ai controlli da parte della camera di Commercio Arezzo-Siena per la verifica delle dichiarazioni rese e dei documenti prodotti, secondo quanto previsto dagli Artt. 71 e 75 del D.P.R. 445/2000;
3. di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati dichiarati ai fini della pratica di contributo, per gli effetti degli Artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679, ivi inclusa la comunicazione di tali informazioni alle banche dati dei contributi pubblici previste dall’ordinamento giuridico e la pubblicità sulla rete internet ai sensi del Dlgs n.33 del 14 marzo 2013.
COMUNICA

al fine di poter procedere alla liquidazione e al pagamento del contributo
1. che ai sensi dell’Art. 3 della l.136/201, relativamente alla tracciabilità dei flussi finanziari, gli estremi identificativi del conto corrente dedicato, eralità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di essi, sono i seguenti (*)
	CODICE IBAN
Istituto Bancario
Agenzia
	-
-
-


ALLEGA
·  Copia della Attestazione/delle Attestazioni della/e Certificazione/i;
· Copia delle fatture relative alle spese di cui all’Art.4 del Bando, opportunamente quietanzate, di seguito riepilogate,  dell’impresa richiedente il contributo:
	N.
	Tipologia di Spesa
	Numero e Data Fattura
	Importo in Euro (IVA, Imposte, Tasse escluse)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data, Luogo 







Firma del Legale rappresentante o 









          titolare
                                      ________________________
Camera di Commercio

Industria Artigianato Agricoltura Arezzo - Siena
Sede Legale: Via Lazzaro Spallanzani, 25 - 52100 Arezzo
Sede Siena: Piazza Giacomo Matteotti, 30 – 53100 Siena
Tel. Sede Arezzo 0575/3030 – Tel. Sede Siena 0577/202511
PEC: cciaa.arezzosiena@as.legalmail.camcom.it
C.F./P.IVA 02326130511

