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Io sottoscritto/a (cognome e nome) __________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________ prov. (_____) , il ______/______/______

residente in ____________________________ prov. (_____) in  via _______________________ n. ____

codice fiscale _________________________________ cittadinanza ________________________________ in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa  __________________________________________

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: ______________ 
	N.
	Importo per le imprese già iscritte al Registro Imprese alla data del 31.12.2013
	Importo per le imprese iscritte al Registro Imprese nell’arco temporale 2014-2016
	Importo per le imprese iscritte al Registro Imprese a far data dal 01.01.2017
	Per tutte le imprese ospitanti studenti con disabilità

	
	
	
	
	

	1°
	 FORMCHECKBOX 
 Euro 800,00
	 FORMCHECKBOX 
 Euro 600,00
	 FORMCHECKBOX 
 Euro 450,00
	 FORMCHECKBOX 
 Euro 900,00

	2°
	 FORMCHECKBOX 
 Euro 800,00
	 FORMCHECKBOX 
 Euro 600,00
	 FORMCHECKBOX 
 Euro 450,00
	 FORMCHECKBOX 
 Euro 900,00


rating di legalità
     FORMCHECKBOX 
 SI        FORMCHECKBOX 
 NO
1° Percorso per le Competenze Trasversali e per l’Orientamento: 
 FORMCHECKBOX 
 sede legale /  FORMCHECKBOX 
 unità locale dove ha avuto luogo il percorso formativo:
via/piazza ____________________________________________________________ n. ________

Comune ________________________ Prov. ______ CAP __________;

n° ore percorso formativo ___________ (minimo 30 ore);
periodo dal ___________________ al _________________ (periodo ammissibile dal 16/11/2018 al 15/11/2019);
Convenzione stipulata con il seguente Istituto Scolastico: _________________________________________________________________________________________
2° Percorso per le Competenze Trasversali e per l’Orientamento: 
 FORMCHECKBOX 
 sede legale /  FORMCHECKBOX 
 unità locale dove ha avuto luogo il percorso formativo:
via/piazza ____________________________________________________________ n. ________

Comune ________________________ Prov. ______ CAP __________;

n° ore percorso formativo ___________ (minimo 30 ore);
periodo dal ___________________ al __________________ (periodo ammissibile dal 16/11/2018 al 15/11/2019;
Convenzione stipulata con il seguente Istituto Scolastico: _________________________________________________________________________________________
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 dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARO
· di aver preso visione del Bando e di accettare integralmente ed incondizionatamente tutto il contenuto;

· che l’impresa ha sede legale e/o unità locale in provincia di Lecce ed è attiva;

· che l’impresa è regolarmente iscritta al Registro delle Imprese, agli Albi, Ruoli e Registri camerali obbligatori per le relative attività;

· di essere in regola con il pagamento del Diritto Annuale 2017-2018 e 2019 ai sensi dell’art. 6 del Bando;

· 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 in tema di Percorsi per le Competenze Trasversali per l’Orientamento, 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 l’impresa ha regolarmente assolto gli obblighi contributivi previdenziali e assistenziali (DURC regolare) e che rispetta le norme di sicurezza sul lavoro;

· che l’impresa è 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, è in regola con il pagamento del diritto annuale camerale di cui all’art. 6 del bando;
·  FORMCHECKBOX 
  di essere /  FORMCHECKBOX 
 di non essere “Impresa unica” (art. 2 par. 2 Reg. UE 1407/2013);
·  FORMCHECKBOX 
 di aver /  FORMCHECKBOX 
 non aver assolto (indicare la normativa che prevede l’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)
· a comprova, 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 di aver a tal fine provveduto ad annullare (apponendovi la data dell’istanza) 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;
MI IMPEGNO
· a partecipare attivamente alle iniziative della Camera di Commercio di Lecce a supporto delle attività oggetto del presente Bando;

· 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 l’iter amministrativo della presente domanda è 

Nome e cognome: ______________________________________________

Tel/Cell. di riferimento: __________/_______________________________

Email: _______________________________________________________

Allego:

· Dichiarazione agli effetti fiscali;

· Convenzione stipulata con l’Istituto scolastico;

· Patto formativo;

· Registro presenze;

· Attestazione dell’iscrizione al Registro Nazionale dell’Alternanza Scuola Lavoro di cui al link  https://scuolalavoro.registroimprese.it (anche mediante screenshot);

· Attestazione rating di legalità se in possesso.


_____________, ___/___/_____                                                 FIRMA DIGITALE
         
            (luogo, data)









Il presente modulo in formato *.pdf è sottoscritto con firma digitale dell’interessato e dovrà essere trasmesso

 unitamente al Modello base di domanda (in formato XML firmato digitalmente) prodotto dall’applicativo telematico
Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR)
Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento e del Consiglio Europeo relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati (di seguito GDPR), la Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di  Lecce (di seguito anche “CCIAA”) intende informarLa sulle modalità del trattamento dei Suoi dati personali, in relazione alla presentazione della domanda di contributo. 

Il titolare del trattamento dei dati è la CCIAA di Lecce con sede legale in viale Gallipoli 39 – 73100 Lecce, P.I. 00535240758 e C.F. 80009730757 - Tel +39 0832-684111 – e-mail: cameradicommercio@le.camcom.it - P.E.C. cciaa@le.legalmail.camcom.it.  Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) nominato dalla Camera di commercio è contattabile all’indirizzo e-mail: rpd@le.camcom.it - P.E.C. cciaa@le.legalmail.camcom.it.

Si informa che i dati conferiti dai soggetti interessati costituiscono presupposto indispensabile per lo svolgimento del presente bando con particolare riferimento alla presentazione della domanda di contributo ed alla corretta gestione amministrativa e della corrispondenza nonché per finalità strettamente connesse all’adempimento degli obblighi di legge, contabili e fiscali, ivi inclusa ai fini degli adempimenti necessari a dare applicazione al presente testo di regolamento e la comunicazione di tali informazioni alle banche dati dei contributi pubblici previste dall’ordinamento giuridico e alla pubblicità sulla rete internet ai sensi del D.lgs. 14 marzo 2013, n. 33. 

Il loro mancato conferimento può comportare l’impossibilità di ottenere quanto richiesto o la concessione del contributo richiesto. Si precisa che l’interessato è tenuto a garantire la correttezza dei dati personali forniti, impegnandosi, in caso di modifica dei suddetti dati, a richiederne la variazione affinché questi siano mantenuti costantemente aggiornati.  I dati forniti saranno utilizzati solo con modalità e procedure strettamente necessarie ai suddetti scopi e non saranno oggetto di comunicazione e diffusione fuori dai casi individuati da espresse disposizioni normative. Resta fermo l’obbligo della CCIAA di comunicare i dati all’Autorità Giudiziaria, ogni qual volta venga inoltrata specifica richiesta al riguardo. I  dati  raccolti  possono  essere  comunicati  ad  ogni  soggetto  che  abbia  titolo  e  interesse  per  l’esercizio  del  diritto  di accesso ai sensi degli artt. 22 e ss della L.n.241/1990.

Il trattamento dei dati personali è effettuato – nel rispetto di quanto previsto dal GDPR e successive modificazioni e integrazioni, nonché dalla normativa nazionale – anche con l’ausilio di strumenti informatici, ed è svolto dal personale della CCIAA e/o da soggetti terzi, designati Responsabili esterni del trattamento, che abbiano con esso rapporti di servizio, per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti. 

La CCIAA cura il costante aggiornamento della propria informativa sulla privacy per adeguarla alle modifiche legislative nazionali e comunitarie. Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati. 

Ai sensi degli art. 13, comma 2, lettere (b) e (d) e 14, comma 2, lettere (d) e (e), nonché degli artt. 15, 16, 17, 18, e 21 del GDPR, i soggetti cui si riferiscono i dati personali hanno il diritto in qualunque momento di: 

· chiedere al Titolare del trattamento l'accesso ai dati personali, la rettifica, l’integrazione, la cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento dei dati che la riguardano o di opporsi al trattamento degli stessi qualora ricorrano i presupposti previsti dal GDPR; 

· di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora  registrati e la loro comunicazione in forma intelligibile; 

· proporre un reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le procedure e le indicazioni pubblicate sul sito web ufficiale dell’Autorità: www.garanteprivacy.it. 

Si informa che, ai sensi dell’articolo 7, paragrafo 3 del GDPR ove applicabile, l’Interessato potrà in qualsiasi momento revocare il consenso al trattamento dei dati. La revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basato sul consenso rilasciato prima della revoca. 
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Bando per la concessione di voucher alle imprese in tema di Percorsi per le Competenze Trasversali per l’Orientamento


Anno 2019





DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA


(da allegare alla pratica telematica)
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�
 








�	 Specificare obbligatoriamente l’indirizzo PEC iscritto al Registro Imprese 


�	 Art. 5 del Bando 





C.C.I.A.A. Lecce – 

 Bando per la concessione di voucher alle imprese in tema di Percorsi per le Competenze Trasversali e per l’Orientamento – anno 2019

Dichiarazione sostitutiva

