Alla Camera di Commercio I.A.A. di Caserta
pec: PROMOZIONEREGMERCATO@CE.LEGALMAIL.CAMCOM.IT

ra di Commercio

DA INVIARE ESCLUSIVAMENTE A MEZZO PEC

Oggetto: Istanza di ammissione a contributo per la partecipazione ad iniziative fieristiche svoltesi/da
svolgersi in Italia e all’Estero nel periodo dal 1° MAGGIO 2023 al 31 AGOSTO 2023.

Il/1a sottoscritto/a (compilare in stampatello — i campi sono tutti obbligatori)

Nome : Cognhome :
nato/a a il / |/ codice fiscale:
residente a : Via/Corso/Piazza :

in qualita di titolare/legale rappresentante dell’impresa
Denominazione : SEDE LEGALE :

SEDE OPERATIVA — INDIRIZZO :

Numero REA CCIAA CE: Partita IVA : Codice Fiscale :
PEC:

e-mail :

Numero telefono cellulare : Numero telefono fisso:

Nominativo della persona che gestisce la pratica :

CHIEDE

e |'ammissione a contributo per la fiera di seguito indicata:

(specificare nome fiera, luogo e date)

(specificare padiglione/denominazione marchio/iscrizione a catalogo)

e, a tal fine, consapevole delle responsabilita penali a cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci
rese nella presente istanza o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verita, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i.

DICHIARA
e di dovere sostenere/aver sostenuto costi, con riferimento alle spese ammissibili, di cui al bando, per
complessivi:
€ Attenzione: In caso di mancata compilazione, il campo sara
considerato come valorizzato con I'importo minimo di € 2.000,00.



mailto:PROMOZIONEREGMERCATO@CE.LEGALMAIL.CAMCOM.IT

o diaccettare tutti gli articoli del bando camerale che disciplina I’agevolazione in oggetto;
. che a suo carico:

v' non sussistono misure di prevenzione, né procedimenti in corso per I'applicazione delle misure previste dalle
leggi contro la mafia;

v/ non & stata pronunciata sentenza dichiarativa di fallimento e non & iniziata procedura fallimentare;

. che I'impresa:

v" non versa in stato di fallimento, concordato preventivo, liquidazione coatta amministrativa, cessazione di
attivita, liquidazione, ovvero che a carico della stessa non sono in corso procedimenti finalizzati ad una delle
suelencate situazioni giuridiche;

v' @ iscritta al Registro delle Imprese tenuto dalla C.C.I.A.A. di Caserta ed in regola con il versamento del diritto
annuale dovuto a questa Camera;

v" non ha richiesto, né beneficiato, nell’anno di riferimento, di contributi da parte di altri enti pubblici e/o privati
per la partecipazione alla medesima attivita promozionale e che i beni esposti sono di propria produzione;

. che tra I'impresa e i fornitori non sussistono legami riconducibili alla definizione di imprese collegate e di imprese
associate e che tra i soci e gliamministratori dell'impresa non figurano soci o amministratori delle imprese fornitrici
e viceversa e non vi sono vincoli di parentela o affinita;

e che l'impresa ha assolto gli obblighi contributivi ed € in regola con le normative sulla salute e sicurezza sul lavoro
di cui al D.Igs. 9 aprile 2008, n. 81 e successive modificazioni e integrazioni (DURC), e in particolare che:

|:| ha dipendenti a cui  applicato il seguente CCNL

matricola azienda INPS

sede competente

posizione INAIL

sede competente

non ha dipendenti e che il titolare/professionista/soci &/sono iscritto/i alla seguente cassa di
previdenza/ forma assicurativa obbligatoria:

n. iscrizione/matricola

sede competente

posizione INAIL

sede competente

- ovvero che

I:I non & tenuta/o all’iscrizione ad alcuna forma assicurativa obbligatoria e all’INAIL.



e cheil contributo, ove concesso, venga liquidato a mezzo bonifico bancario accreditato sul conto corrente
avente le seguenti coordinate IBAN :

Istituto di Credito
Filiale/agenzia

IBAN

Altresi, dichiara, ai sensi e per gli effetti della LEGGE 190/2012 “Disposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dell'illegalita nella pubblica amministrazione”:

e di impegnarsi a non offrire somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa, vantaggio o beneficio, sia

direttamente che indirettamente tramite intermediari, al fine del rilascio di atti e provvedimenti o al fine di
distorcere I’espletamento corretto della successiva attivita o valutazione da parte della Camera di Commercio
di Caserta;

di impegnarsi a denunciare immediatamente al Responsabile della prevenzione della corruzione della Camera
di Commercio di Caserta ogni illecita richiesta di denaro o altra utilita ovvero offerta di denaro o offerta di
protezione o estorsione di qualsiasi natura che venga avanzata nei confronti dei propri rappresentanti o
dipendenti, di familiari dell'imprenditore o di eventuali soggetti legati all'impresa da rapporti professionali;
con riferimento ad eventuali relazioni di parentela o affinita sussistenti tra i titolari, gli amministratori, i soci e
i dipendenti della ditta istante ed i dirigenti ed i dipendenti dell’amministrazione quanto segue:

barrare la casella di scelta

[ che NON ESISITONO relazioni di parentela o affinita tra i titolari, gli amministratori, i soci e i
dipendenti della ditta istante ed i dirigenti ed i dipendenti della Camera di Commercio di Caserta;
[J che ESISTONO relazioni di parentela o affinita tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti

della ditta istante ed i dirigenti ed i dipendenti della Camera di Commercio di Caserta, quali:

di aver preso visione dell’art. 11 “Trattamento dei dati” del BANDO CONTRIBUTI PER FAVORIRE LE
PRODUZIONI DEL TERRITORIO INIZIATIVE FIERISTICHE PROGRAMMATE IN ITALIA E ALL'ESTERO DAL
1° MAGGIO 2023 al 31 AGOSTO 2023.

A tal proposito DICHIARA di

[ ] dareil consenso
al trattamento dei dati forniti per tutte le finalita connesse alla istruttoria della presente domanda di
contributo, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione
dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).




ALLEGA

al presente modello di domanda:

1) dichiarazione “De Minimis” (impresa singola e imprese collegate solo nell’ipotesi in cui

I’esercizio finanziario non coincida con ’anno di calendario — 01 gennaio/31 dicembre);

2) QUIETANZA DI VERSAMENTO DELL’'IMPOSTA DI BOLLO DI EURO 16,00.

Luogo e data

Attenzione: La domanda di ammissione a contributo non firmata digitalmente € improcedibile.

NOTE
1)

2)

3)

FIRMA DIGITALE
(prima di firmare leggere le note a pié di pagina)

L’ istanza si compone di due modelli, il modello di domanda e il modello dichiarazione de minimis, da
trasmettere entrambi in formato.pdf e sottoscritti con firma digitale.

L'impresa per presentare correttamente I'istanza deve:

compilare il modello di domanda e firmarlo digitalmente;

compilare il modello dichiarazione de minimis e firmarlo digitalmente;

trasmettere i predetti modelli al seguente indirizzo:

PROMOZIONEREGMERCATO @CE.LEGALMAIL.CAMCOM.IT

ASRNEN

Tutta la corrispondenza sara gestita via pec, utilizzando unicamente la casella pec dalla quale perverra la
presente istanza;

In particolare, si specifica che per poter accedere al contributo, le imprese devono essere in regola:

» con il versamento del diritto annuale (& possibile verificare la propria posizione contattando il
Servizio diritto annuale — 0823-249228);

» all'atto della presentazione della domanda, con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi
previdenziali ed assistenziali. Pertanto, DURC irregolari all’atto della richiesta comporteranno rigetto
immediato dell’istanza per mancanza di requisito. Si suggerisce, pertanto, di verificare la regolarita
della posizione prima dell’inoltro della domanda di contributo, non essendo prevista la possibilita di
sanare successivamente eventuali irregolarita. Altresi, si specifica che i soggetti non censiti ai fini DURC
dovranno rendere apposita dichiarazione di non obbligo assicurativo che sara sottoposta a verifica e
il contributo, se ammissibile, sara erogato solo successivamente al positivo riscontro da parte degli
Enti competenti in materia.
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