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Bando a sostegno della partecipazione alla Mostra Mercato Internazionale “L’Artigiano in Fiera”
FIERAMILANO RHO-PERO – 30 NOVEMBRE / 8 DICEMBRE 2019
Modulo di domanda
Il sottoscritto:
	SEZIONE 1 – Anagrafica richiedente 

	Il titolare/legale rappresentante dell'impresa
	Nome e cognome

	nata/o il

	nel Comune di

	Prov.



	
	Comune di residenza

	CAP

	Via

	n.


	Prov.




In qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa con sede legale/unità locale nella provincia di Cremona partecipante all’ edizione 2019 de “L’Artigiano in Fiera”:

	SEZIONE 2 – Anagrafica impresa 

	Impresa
	Denominazione/Ragione sociale dell’impresa 


	
	Sede legale (indirizzo completo)

	Sede secondaria eventuale (indirizzo completo)


	Dati impresa
	Codice fiscale 

	Partita IVA


	
	E-mail (per comunicazioni ordinaria)


	E-mail (PEC per comunicazioni ufficiali)



	
	Nome e Cognome referente (per tutte le comunicazioni inerenti la domanda)


	Numero telefono referente



	Dati iscrizione INPS e INAIL
	Iscritto come:

 FORMCHECKBOX 
 Datore di lavoro       FORMCHECKBOX 
 Gestione separata – Titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione
 FORMCHECKBOX 
 Lavoratore autonomo       FORMCHECKBOX 
 Gestione separata – Committente/Associante

	
	Che  FORMCHECKBOX 
 l’impresa di cui è titolare/legale rappresentante è iscritta all’INPS Sede di ________________________ con matricola n. ________________________________, oppure P.C.I. n. (indicare per tutti i soci iscritti) _____________________________________________________________________________________
oppure

  FORMCHECKBOX 
 di non essere soggetto ad iscrizione INPS come lavoratore autonomo in quanto esercita l’attività senza dipendenti, né collaboratori familiari

oppure

  FORMCHECKBOX 
 altro (specificare) ___________________________________________________________________

	
	  FORMCHECKBOX 
 l’impresa di cui è titolare/legale rappresentante è iscritta all’INAIL Sede di _______________________ con codice ditta n. ________________________________ 
ovvero
  FORMCHECKBOX 
 altro (specificare) ___________________________________________________________________


DICHIARA

A) di aver preso visione del bando e di accettarne integralmente ed incondizionatamente il contenuto; 
B) che l’impresa non è in stato di fallimento, concordato preventivo o altra procedura concorsuale;
C) di essere in regola con il pagamento del diritto annuale camerale per gli ultimi cinque anni;
D) di non aver in corso contratti di fornitura di servizi con la Camera di Commercio di Cremona (ai sensi dell’art. 4, c. 6 Legge 7 agosto 2012, n. 135) qualora trattasi di società ex titolo V cc
chiede di poter accedere al contributo di €_______________previsto dal bando a sostegno della partecipazione alla manifestazione “L’Artigiano in Fiera 2019” dichiarando di aver sostenuto i seguenti costi::
	SEZIONE 3 – Calcolo del contributo

	
	VOCE DI SPESA
	IMPORTO

	 FORMCHECKBOX 

	Iscrizione alla manifestazione
	

	 FORMCHECKBOX 

	Noleggio area espositiva preallestita chiavi in mano
	

	 FORMCHECKBOX 

	Altri oneri relativi all’allestimento dell’area espositiva (specificare quali)______________________________________________
	

	
	OPPURE

	 FORMCHECKBOX 

	Iscrizione alla manifestazione
	

	 FORMCHECKBOX 

	Noleggio area espositiva nuda
	

	 FORMCHECKBOX 

	Allestimento dello stand
	

	 FORMCHECKBOX 

	Altri oneri relativi all’allestimento dell’area espositiva (specificare quali)______________________________________________
	


Comunica le coordinate bancarie del conto corrente sul quale sarà accreditato il contributo

codice IBAN _________________________________________
Istituto di credito ________________________________________________ Agenzia ______________________________
DICHIARAZIONE “DE MINIMIS”
(art. 47 del D.P.R. 445/2000)
In relazione alla richiesta di contributo alla Camera di Commercio di Cremona connessa al Bando a sostegno della partecipazione alla Mostra Mercato Internazionale dell’ Artigianato “L’ Artigiano in Fiera” consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000
Per la concessione di aiuti «de minimis» di cui al Regolamento (UE):

  FORMCHECKBOX 
   Regolamento n. 1407/2013 – de minimis ordinario 

  FORMCHECKBOX 
   Regolamento n. 360/2012 – servizi di interesse economico generale

  FORMCHECKBOX 
   Regolamento n. 717/2014 - settore pesca

  FORMCHECKBOX 
   Regolamento n. 1408/2013 e s.m.i. – settore agricoltura

Preso atto delle istruzioni per la compilazione della presente dichiarazione allegate al modello di dichiarazione proposto dall’amministrazione, consapevole dell’obbligo di conformarsi ad esse, in quanto rispondenti ai requisiti richiesti dalla normativa dell’Unione Europea applicabile 

DICHIARA
1. di rientrare nei criteri comunitari di definizione di micro e PMI, secondo i parametri dell'Allegato i del Regolamento UE n. 651/2014 del 17 giugno 2014

2. di aver sede legale e/o unità operativa nella provincia di Cremona di essere iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio di Cremona;

3. di essere in regola con gli contributi dovuti agli Enti previdenziali;

4. di essere in regola con il pagamento del diritto annuale camerale;

5. di non avere ricevuto e successivamente non rimborsato, o depositato in un conto bloccato, aiuti pubblici concessi in violazione dell'obbligo di notifica ai sensi del Trattato CE o incompatibili con lo stesso; 

6. di non essere soggetti ad amministrazione controllata, a concordato preventivo o a fallimento;

7. di non avere in corso contratti di fornitura di beni-servizi, anche a titolo gratuito, con la Camera di Commercio di Cremona;

8. di aver preso visione del Bando e di accettarne integralmente e incondizionatamente tutto il contenuto;

9. che ai fini dell’applicazione del 4% prevista dal 2° c. dell’art. 28 del DPR 600/1973, l’eventuale contributo è:

 FORMCHECKBOX 
   esente dalla ritenuta ai sensi della legge (indicare gli estremi) _____________________  
 FORMCHECKBOX 
   soggetto alla ritenuta medesima;
10. che l’impresa non è in stato di liquidazione, fallimento, amministrazione controllata, concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la normativa vigente;
11. che l’impresa non si trova in stato di difficoltà, ai sensi dell’art. 2 punto 18 del Regolamento 651/2014 della Commissione europea;
12. che l’impresa ha legali rappresentanti, amministratori (con o senza poteri di rappresentanza) e soci per i quali non sussistono cause di divieto, di decadenza, di sospensione previste dall’art. 67 del D.lgs. 06/09/2011 n.159 (c.d. Codice delle leggi antimafia);
13. che l’impresa non ha ottenuto e non richiederà altri contributi pubblici per le stesse spese oggetto della presente domanda;
14. che l’esercizio finanziario (anno fiscale) dell’impresa inizia il  __________  e termina il  __________ ;

15. che l’impresa:

 FORMCHECKBOX 
  non è controllata né controlla, direttamente o indirettamente
, altre imprese;

 FORMCHECKBOX 
 controlla, anche indirettamente, le imprese seguenti aventi sede in Italia:
	Ragione sociale
	Dati anagrafici

	
	

	
	

	
	

	
	


 FORMCHECKBOX 
 è controllata, anche indirettamente, dalle imprese seguenti aventi sede in Italia:
	Ragione sociale
	Dati anagrafici

	
	

	
	

	
	

	
	


16. che l’impresa di cui è legale rappresentante e, se del caso, le imprese di cui al punto 15.: 

 FORMCHECKBOX 
 non ha/hanno beneficiato di agevolazioni pubbliche in regime de minimis a titolo di nessuno dei Regolamenti sopra elencati

 FORMCHECKBOX 
 ha/hanno beneficiato di agevolazioni pubbliche in regime de minimis indicate di seguito:

	Impresa beneficiaria
	Regolamento comunitari
	Data 
concessione
	Normativa di riferimento
	Ente concedente

	Importo in ESL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


17. che l’impresa richiedente e le imprese di cui al punto 15.: 

 FORMCHECKBOX 
 non sono state interessate, nell'esercizio in corso e nei due esercizi precedenti da fusioni, acquisizioni o scissioni

 FORMCHECKBOX 
  sono state interessate, nell'esercizio in corso e nei due esercizi precedenti da fusioni o acquisizioni, per effetto delle quali sono ad esse imputabili i seguenti aiuti “de minimis” (Si allega documentazione a sostegno):
	Impresa interessata
	Regolamento comunitari
	Data concessione
	Importo originario dell’aiuto 
	Importo da detrarre

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
  sono state interessate, nell'esercizio in corso e nei due esercizi precedenti da scissioni per effetto delle quali sono detraibili i seguenti aiuti “de minimis” (Si allega documentazione a sostegno):
	Impresa interessata
	Regolamento comunitari
	Data concessione
	Importo originario dell’aiuto 
	Importo da detrarre

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


18. degli aiuti sopra elencati sono imputabili all’attività di trasporto merci su strada per conto terzi (tale imputazione è dimostrabile attraverso una contabilità separata o la distinzione dei costi):

 FORMCHECKBOX 
   nessuno

 FORMCHECKBOX 
   i seguenti:
	Impresa beneficiaria
	Regolamento comunitari
	Data 
concessione
	Normativa di riferimento
	Ente concedente

	Importo in ESL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


19. Che i dati relativi alle imprese di cui al punto 15. sono desunti dalle dichiarazioni rese ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, ai fini della presente dichiarazione, dai legali rappresentanti delle imprese interessate.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza del fatto che, qualora la dichiarazione presenti delle irregolarità rilevabili dall’ufficio, non costituenti falsità, oppure sia incompleta, il funzionario competente a ricevere la documentazione ne potrà dare comunicazione all’interessato per la regolarizzazione o completamento.

In caso di mendacio personale o fattuale, la rettificazione non è consentita ed il provvedimento favorevole non può essere emanato. In tal caso è obbligo del responsabile del procedimento, a cui la dichiarazione è diretta, porre in essere gli adempimenti necessari all’applicazione delle disposizioni di cui all’art. 76 – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000.

Qualora, da un controllo successivo, emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, salva ogni altra conseguenza prevista dalla legge.

ALLEGA
· documento d’identità in corso di validità
· fatture relative al pagamento degli oneri sostenuti in relazione ad iscrizione alla manifestazione, noleggio e allestimento dell’area espositiva
· ricevuta di bonifico/o estratto conto del versamento delle spese sostenute 
· copia della domanda di ammissione a “L’Artigiano in Fiera” di GE.FI. SPA
· modello di certificazione antimafia (modello non richiesto per imprese agricole e imprese artigiane)
Luogo e data _______________________________

Firma digitale o autografa del dichiarante

(Titolare / Legale rappresentante)

 _____________________________

Informativa ai sensi del GDPR 679/2016 “Regolamento generale sulla protezione dei dati” 

Ai sensi del GDPR 679/2016 e D.lsg.101/2018 i dati e le informazioni acquisiti in esecuzione alla presente procedura saranno utilizzati esclusivamente per gli scopi previsti dal presente bando e trattati in modalità elettronica. I dati saranno trasmessi, per le verifiche di legge, alle istituzioni e agli Enti previsti dalla norma di tempo in tempo vigente. Il titolare del trattamento è la Camera di Commercio di Cremona, Piazza Stradivari, 5 Cremona e-mail segreteria@cr.camcom.it. Il responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo unioncamerelombardia@legalmail.it. I dati verranno conservati per il termine previsto dalla legge a far tempo dalla conclusione della procedura. Agli interessati sono riconosciuti i diritti di accesso e rettifica dei dati.
Trattamento dei dati personali per finalità promozionali
Le chiediamo di esprimere il consenso per il trattamento dei Suoi dati da parte della Camera di Commercio al fine di implementare una banca dati utilizzata per promuovere ulteriori iniziative camerali per il tramite di strumenti di comunicazione elettronica (e-mail).

Pertanto, secondo che Lei sia o non sia interessato alle opportunità sopra illustrate, può liberamente concedere o negare il consenso per la suddetta utilizzazione dei dati barrando una delle sottostanti caselle:
    FORMCHECKBOX 
   Do il consenso                FORMCHECKBOX 
  Non do il consenso


Luogo e data _____________________________________
              
                                                          
Firma digitale o autografa del dichiarante 
_________________________________________
�	Per il concetto di controllo, ai fini della presente dichiarazione, si vedano le istruzioni per la compilazione allegate.


�	S'intende l'Ente che ha effettuato la concessione o di riferimento (Stato, Regione, Provincia, Comune, C.C.I.A.A., Inps, Inail, Agenzia delle Entrate ecc.).


�	S'intende l'Ente che ha effettuato la concessione o di riferimento (Stato, Regione, Provincia, Comune, C.C.I.A.A., Inps, Inail, Agenzia delle Entrate ecc.).





