.
a di Commercio
Bollo
(euro 16,00)
BANDO CONTRIBUTI PER LA DIGITALIZZAZIONE DELLE IMPRESE

Il /La sottoscritto/a‘ ‘ in qualita di titolare/legale rappresentante dell'impresa
‘ ‘Codice fiscale ‘ ‘
Sede legale Via| |CAP| citta| Prov| |
Tel. ‘ ‘ Fax ‘ ‘ e-mail ‘ ‘
Indirizzo sede operativa (indicare se diverso dalla sede legale)

Via| CAP| citta| Prov.| |

CHIEDE

di partecipare al “Bando contributi per la digitalizzazione delle imprese” di cui alla Deliberazione di Giunta n. 100 del 20/10/2017
per le seguenti iniziative:

Dpercorsi formativi di primo livello
[servizi di consulenza
In relazione a:

1) tecnologie abilitanti (barrare una o piu caselle): 2) tecnologie propedeutiche o complementari (opzione consentita
[ Soluzioni per la manifattura avanzata solo come complementare alle tecnologie abilitanti del punto 1):
[IManifattura additiva L] sistemi di e-commerce
[] Realta aumentata e virtual reality [ sistemi di pagamento mobile e/o via Internet
] simulazione [ sistemi EDI, Electronic Data Interchange
O Integrazione verticale e orizzontale [ Georeferenziazione e GIS
O Industrial Internet e loT [ sistemi informativi e gestionali (ERP, MES, PLM, SCM, CRM, etc)
Clcloud DTecnoIogie per l'in-store customer experience
DCybersicurezza e business continuity LIRFID, barcode, sistemi di tracking
O Big Data e Analytics, Intelligenza Atrtificiale DSystem integration applicata all'automazione

DATI DI SINTESI DELL'INIZIATIVA

Descrizione chiara e sintetica del percorso formativo e/o servizio di consulenza oggetto di richiesta di contributo (per i percorsi formativi
indicare la durata prevista e il n. partecipanti)




Descrizione degli obiettivi e risultati attesi

INVESTIMENTI E DATI ECONOMICO FINANZIARI

indicare le tipologie di spesa sostenute/che si sosterranno dal 01/11/2017 e fino al 31/12/2018 (data fattura e data pagamento) e per le
quali si allegano fatture/preventivi di spesa

Voce di spesa N. e data Codice Fiscale Descrizione spesa Imponibile € (al
preventivo/fattura fornitori netto IVA)

a) Spese per formazione di primo livello cui
allart. 4 c. 1 lett. a) del bando e quelle relative al
materiale didattico fornito dall’ente erogatore. |
costi per il materiale didattico non possono
superare il 10% del costo totale dell'intervento.

b) servizi di consulenze cui all'art. 4 c. 1 lett. b)
del bando ed eventuale formazione specialistica
complementare riguardante una o piu tecnologie
abilitanti del paradigma Industria 4.0 nel limite
massimo del 30% del totale della spesa prevista
dall'impresa.

A tal fine, il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e successive modificazioni, consapevole delle
responsabilita penali a cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza o di esibizione di atti falsi o
contenenti dati non rispondenti a verita (vedi art. 76 del DPR 445/2000) e che la falsa dichiarazione comporta la decadenza dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione medesima, ai fini del’ammissione a contributo,
relativamente all'impresa che rappresenta

DICHIARA

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;

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

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

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

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;

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

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

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

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

[esente dalla ritenuta ai sensi della legge (indicare gli estremi)‘
O soggetto alla ritenuta medesima;

Luogo e data‘ ‘

firma digitale

Allegare
Preventivi di spesa

Programma del servizio di formazione nel caso di servizi di formazione di primo livello
Eventualmente modello F23 relativo al versamento dell'imposta di bollo se non apposta al presente modello



Referente: Cognome e nome ‘ Tel.‘

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, si informa che i dati forniti saranno trattati, con o senza I'ausilio di strumenti elettronici e informatici, per le
esigenze del procedimento amministrativo al quale si riferisce la presente istanza.

Per tali esigenze il conferimento dei dati & obbligatorio e il relativo trattamento non richiede il consenso degli interessati.

| dati saranno resi pubblici o disponibili a terzi, nei limiti e con le modalita previste dalle norme vigenti, con riguardo, in particolare, alle disposizioni in
materia di trasparenza dell’attivita amministrativa e di diritto di accesso ai documenti.

Il soggetto al quale i dati si riferiscono potra esercitare in ogni momento i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs n. 196/2003. |l titolare del trattamento dei dati forniti
€ la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Cremona, Piazza Stradivari, 5 — Cremona

Trattamento dei dati personali per finalita 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 opportunita sopra illustrate, pud liberamente concedere o negare il consenso per la suddetta
utilizzazione dei dati barrando una delle sottostanti caselle:

ss O nol

Luogo e data Firma
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