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Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) __________________________________________________                                                                              

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

residente in ______________________ prov. (_____), via __________________________ n. ____ 

codice fiscale ___________________________ cittadinanza ________________________________ 

in qualità di titolare/legale rappresentante 

dell’impresa ______________________________________________________________________ 

iscritta al Registro Imprese di LECCE al n. ____________________________________ -  REA n. LE 

PEC 1 ___________________________________ e-mail __________________________________ 

 

C H I E D E 
 
l’ammissione al Bando per l’azione2: ___________________________________ per l’intervento di 

seguito descritto3: 

 
 Dettaglio dell’intervento 
        

N. Descrizione N. fattura Data fattura 
Importo (al netto 

di IVA) 
Contribuito richiesto 

1      

2      

3      

4      

   TOTALE ∑ ∑ 

 
 

                                                 
1
 Il richiedente elegge domicilio speciale all’indirizzo PEC indicato 

2
 Scegliere solo (pena esclusione) una delle 4 linee di azione – art. 1 del Bando 

3
 Azione n. 2 – il check up tecnologico deve intendersi finalizzato alla verifica della situazione tecnologica dell’impresa con punti di 

forza e di debolezza e all’individuazione di una strategia di espansione tecnologica; 
Azione n. 3 - per la definizione di start up innovativa si faccia riferimento al Decreto Legge 18 ottobre 2012, n. 179 recante "Ulteriori 
misure urgenti per la crescita del Paese", convertito con modifiche dalla legge 17 dicembre 2012 n. 221, e successivamente modificato 
dal d.l. n. 76/2013 in vigore dal 28 giugno 2013. 
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MODULO DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(da allegare alla pratica telematica) 
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Descrizione dell’intervento complessivo (specificare in dettaglio le finalità di utilizzo dei beni/ servizi 

oggetto della richiesta di contributo)4: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

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 

 
 

D I C H I A R A 
 
 

- di aver preso visione del Bando e di accettare integralmente ed incondizionatamente tutto il contenuto; 
- che l’impresa rientra nella definizione di micro, piccola e media impresa ovvero Rete d’Impresa (art. 4 

del bando); 
- che l'impresa rientra nei settori ammessi ai sensi dal regolamento "de minimis" (Reg. UE n. 1407/2013 

pubblicato nella G.U.U.E. n. L 652/1) di cui all’art. 4 del bando; 
- di non aver ricevuto agevolazioni o contributi di natura pubblica, a titolo di aiuti “de minimis” (Reg. CE 

15 dicembre 2006, n. 1998/2006 e succ. mod.), nell’esercizio finanziario in corso e nei due esercizi 
finanziari precedenti, superiori a € 200.000,00: 

- di non rientrare fra coloro che hanno ricevuto, neanche secondo la regola “de minimis” aiuti dichiarati 
incompatibili con le Decisioni della Commissione Europea (dichiarazione Deggendorf); 

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

- che l’impresa non è iscritta al registro informatico dei protesti; 
- di essere in regola con il versamento di contributi previdenziali dei dipendenti;  
- di rispettare le norme di sicurezza sul lavoro; 
- di rispettare gli accordi e contratti collettivi nazionali, nonché regionali, territoriali o aziendali, di lavoro; 
- di essere in regola con gli obblighi occupazionali stabiliti dalla legge in materia di diritto al lavoro dei 

disabili; 
- di non aver usufruito di contributi per lo stesso intervento da parte degli Enti Promotori del presente 

Bando o di altri Enti Pubblici; 
- abbiano legali rappresentanti, amministratori (con o senza poteri di rappresentanza) e soci per i quali 

non sussistano cause ostative previste dalla vigente normativa antimafia (D.LGS. 6 settembre 2011, n. 
159) e successive modificazioni; 

- che l’impresa alla data di presentazione della domanda è in regola con il pagamento del diritto annuale 
camerale (art. 4 del bando - nota 3) 

- che i servizi acquistati rientrano nelle tipologie di cui al presente Bando;  
- che le copie delle fatture e delle quietanze allegate  sono conformi all’originale e che gli  originali dei 

sopraccitati documenti sono conservati presso la sede del soggetto beneficiario dell’intervento camerale 
di sostegno ed i costi sono congrui ed ammissibili; 

                                                 
4 Campo obbligatorio 
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- i sopraccitati documenti sono al netto di sconti e/o abbuoni all’infuori di quelli eventualmente indicati 
nelle fatture stesse; 

- i sopraccitati costi sono stati effettivamente sostenuti per la realizzazione dell’iniziativa e sono ad essa 
esclusivamente pertinenti;  

- di aver optato, ai fini fiscali, per il seguente regime fiscale ____________________________________; 

 
COMUNICA 

 
- che le coordinate bancarie del conto su cui accreditare il contributo sono indicate nell’allegato 

“Dichiarazione agli effetti fiscali”; 
 
- che il referente aziendale autorizzato a seguire l’iter amministrativo della domanda di ammissione al 

Bando è: 
 

Nome e cognome______________________________________________ 

Cell. di riferimento __________/__________________________________  

e-mail _______________________________________________________ 

 

ALLEGA  
 

- Fatture dei servizi/beni oggetto dell’intervento indicate in tabella; 
- Quietanze5; 
- Dichiarazione agli effetti fiscali. 

 
SI IMPEGNA 

 
- a comunicare tempestivamente alla Camera di Commercio di Lecce ogni eventuale variazione 

concernente le informazioni contenute nella presente dichiarazione. 

 
 _____________, ___/___/_____                                                 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 dell’art.13 del D.Lgs. 30.06.2003, n.196 (Codice di protezione dei dati personali) 

Si informa che i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza formulata e per le finalità 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 modalità previste dalla vigente normativa; il conferimento dei dati è indispensabile per attivare il procedimento necessario ai fini di quanto richiesto. 

Il titolare del trattamento dei dati è la C.C.I.A.A. di Lecce. Il responsabile  dei dati in materia è il Dirigente dell’Area III nel cui ambito i dati potranno essere trattati dal personale di volta in volta addetto e da InfoCamere per i 

trattamenti dei dati contenuti nel sistema telematico dalla stessa gestito; in ogni momento, potrà 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. 

                                                 
5 La quietanza, da allegare alla documentazione, potrà essere rilasciata alternativamente: 

-
 con dichiarazioni liberatorie in originale, a cura del fornitore e su relativa carta intestata, con riferimento alle spese oggetto della richiesta di agevolazione, che attesti l’avvenuto integrale pagamento; 

-
 apponendo sulla copia della fattura il timbro e la firma del fornitore, nonché la data dell’avvenuto pagamento e la dicitura “pagato”, “quietanzato” o similari. 
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