Camera di Commercio

[apee 1° Bando per la concessione di voucher alle
‘ / imprese in tema di Alternanza Scuola Lavoro

Anno 2017

MODULO DI DOMANDA
(da allegare alla pratica telematica)

Io sottoscritto/a (cognome e nome)

nato/a a prov. ( ), il / /
residente in prov. ( ), via n.
codice fiscale cittadinanza

in qualita di titolare/legale rappresentante dellimpresa

iscritta al Registro Imprese di al n. - REA n.

PEC (impresa)* e-mail

CHIEDO CHE
all'impresa da me rappresentata sia riconosciuto un contributo pari a: (scegliere solo una delle due opzioni)

[1e 600,00 per la realizzazione di n.1 percorso individuale di Alternanza Scuola-Lavoro;
[le 800,00 per la realizzazione di n.1 percorso individuale di Alternanza Scuola-Lavoro (se il

percorso riguarda uno studente con disabilita);

Percorso di Alternanza Scuola-Lavoro:

e sede legale/unita locale dove ha avuto luogo il percorso formativo (cancellare la voce che non

interessa):
via/piazza n. ,
Comune Prov. CAP ;

e n° ore percorso formativo (minimo 60 ore);

e periodo dal al (periodo ammissibile dal 22/05/2017

all’'11/12/2017);

e convenzione stipulata con il seguente Istituto Scolastico:

! Specificare obbligatoriamente I'indirizzo PEC iscritto al Registro Imprese
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Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della decadenza dei benefici conseguiti con la
presentazione di questo modulo e delle pene previste dal c.p. per coloro che rilasciano false attestazioni e
mendaci dichiarazioni, secondo quanto previsto dallart. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria
responsabilita,

DICHIARO

- di aver preso visione del Bando e di accettare integralmente ed incondizionatamente tutto il contenuto;

- che I'impresa ha sede legale e/o unita locale in provincia di Lecce ed ¢ attiva;

- che limpresa e regolarmente iscritta al Registro delle Imprese, agli Albi, Ruoli e Registri camerali
obbligatori per le relative attivita;

- che l'impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di
concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la normativa vigente;

- che l'impresa, sullo stesso progetto di Alternanza realizzato, non ha ottenuto benefici finanziari dalle
Camere di Commercio, dallo Stato, dalla Regione o da altri Enti Pubblici, anche per il tramite di enti
privati, con esclusione delle eventuali agevolazioni fiscali previste da norme nazionali sugli investimenti;

- che limpresa ha regolarmente assolto gli obblighi contributivi previdenziali e assistenziali (DURC
regolare) e che rispetta le norme di sicurezza sul lavoro;

- che limpresa, all'atto di presentazione della domanda, non & fornitrice di beni e servizi a titolo
continuativo a favore delllEnte Camerale, ai sensi della Legge 7.8.2012 nr. 135 di conversione con
modificazioni del D.L. 95/2012;

- che limpresa e iscritta al Registro Nazionale dell’Alternanza Scuola Lavoro di cui al link
https://scuolalavoro.registroimprese.it;

- che l'impresa, alla data di presentazione della domanda, € in regola con il pagamento del diritto
annuale camerale di cui all‘art. 5 del bando;

- di essere/di non essere “Impresa unica” (art. 2 par. 2 Reg. UE 1407/2013);

- di aver/non aver assolto (/ndicare la normativa che prevede I'esenzione)

il pagamento dell'imposta di bollo di € 16,00 con versamento eseguito

tramite intermediario convenzionato, con rilascio del relativo contrassegno,
(compilare anche la parte sottostante)
e gcomprova, indico i dati/numeri identificativi della marca da bollo utilizzata che sono:

dati identificativi del rivenditore:

data e ora di emissione:

codice di sicurezza:

e e diaver a tal fine provveduto ad annullare (apponendovi la data dellistanza) la predetta marca da bollo
e di impegnarsi a conservare l'originale contestualmente alla predetta istanza di ammissione al bando a

cui esclusivamente afferisce (istanza da me sottoscritta in data ) per eventuali

controlli da parte dell'amministrazione;
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Ai sensi dellart. 3 comma 7 della Legge 136/2010 e s.m.i. "Piano straordinario contro le marie,
nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia.” (tracciabilita dei flussi
finanziari).

COMUNICO

- il conto corrente dedicato valevole per tutti i rapporti contrattuali in essere o che verranno
instaurati con la Camera di Commercio di Lecce:

. Banca (Denominazione completa):

. Agenzia/Filiale (denominazione e indirizzo):

« Poste Italiane spa:
« Codice IBAN:
- i soggetti autorizzati ad operare sul predetto conto corrente:

generalita dei soggetti autorizzati (cognome, nome, luogo e data di nascita; residenza, codice
fiscale)
Sig. nato a il

residente a C.F:

Sig. nato a il

residente a C.F:

Sig. nato a il

residente a C.F:

Sig. nato a il

residente a C.F:

MI IMPEGNO

a comunicare tempestivamente alla Camera di Commercio di Lecce ogni eventuale variazione
concernente le informazioni contenute nella presente dichiarazione;

DICHIARO inoltre
che il referente aziendale autorizzato a seguire I'iter amministrativo della presente domanda &

Nome e cognome:

Tel/Cell. di riferimento: /

Email:
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Allegati:
e Convenzione stipulata con I'Istituto scolastico;
e Patto formativo;
e Registro presenze.

/ /] FIRMA DIGITALE

(luogo, data)

1l presente modulo in formato *.pdf & sottoscritto con firma digitale dell'interessato e dovra essere trasmesso
unitamente al Modello base di domanda (in formato XML firmato digitalmente) prodotto dall’applicativo telematico

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 30.06.2003, n.196 (Codiice di p. fi dei dati i)

Si informa che i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l'istruttoria dell'istanza formulata e per le finalita strettamente connesse; il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei, sia con elaborati
elettronici; i dati saranno resi disponibili a terzi nei limiti e con le modalita previste dalla vigente normativa; il conferimento dei dati & indispensabile per attivare il procedimento necessario ai fini di quanto richiesto.

1l titolare del trattamento dei dati & la C.C.I.A.A. di Lecce e il responsabile dei dati in materia & il Segretario Generale Dr. Francesco De Giorgio. I dati potranno essere trattati dal personale di volta in volta addetto al Servizio I
Area dirigenziale III e da InfoCamere per i trattamenti dei dati contenuti nel sistema telematico dalla stessa gestito; in ogni momento, potra esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione, cancellazione dei

dati come previsti all'art.7 del citato decreto legislativo n.196/2003 rivolgendosi al seguente Ufficio Incentivi e contributi — Servizio I- Area dirigenziale III.
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