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	[bookmark: _Hlk185578377]Marca da bollo da €16,00
salvo casi di esenzione previsti dalla legge

	Applicare Marca da bollo apporre marca da bollo sull’originale, annullarla e fare scansione
In alternativa:
Allegare ricevuta del pagamento dell’imposta di 16 Euro effettuata con 
PAGO PA (vedi istruzioni riportate nel Bando art.6)



	
Bando per il rafforzamento del posizionamento nazionale e internazionale e sostegno alla commercializzazione
(approvato con determinazione del Segretario Generale n. 180 del 1/04/2025)

MODELLO DI DOMANDA PER CONSORZIO COSTITUENDO

	
	Il/La sottoscritto/a:                                                             

	nato a:                                                                    
	il                                                   

	Codice fiscale:                                                                                                                 

	Residente in:                                                            
	Provincia                 
	CAP                                

	in via:                                                                                                                             


in qualità di capofila per il consorzio costituendo:
	Denominazione:                                                                                   



CHIEDE
di partecipare alla procedura di assegnazione di contributi di cui al “Bando per il rafforzamento e posizionamento nazionale e internazionale e sostegno alla commercializzazione”. A tale fine il sottoscritto, consapevole delle responsabilità penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione e uso di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA 
1. di aver preso visione del bando camerale in base al quale si richiede l’agevolazione e di essere consapevole che, in caso di mancato rispetto di taluno dei requisiti, limiti, obblighi o condizioni previsti dal bando, la Camera di Commercio non concederà il contributo o, se già concesso, procederà alla revoca d’ufficio e al recupero delle somme eventualmente già erogate, maggiorate degli interessi legali;
2. di essere a conoscenza del fatto che il contributo di cui al presente bando è concesso in regime “de minimis” ai sensi dei Reg. (UE) 2023/ n. 2831 in vigore dal 1° gennaio 2024;
3. di aver preso visione dell'informativa privacy (art. 14 del Bando) e di essere consapevole che i dati personali necessari all’adempimento degli obblighi di trasparenza, con l’importo del contributo concesso, saranno pubblicati sul sito camerale ai sensi degli artt. 26 e 27 del D.lgs. 33/2013 e s.m.i.; 
4. di  
󠄀 prestare   
󠄀 non prestare 
il consenso ai fini del trattamento per scopi informativi di cui al punto 3, lett. c) dell’informativa;

SI IMPEGNA
-	insieme alle altre imprese elencate nel modulo di descrizione del progetto (vedi Dichiarazioni in allegato), a costituirsi in aggregazione entro 30 giorni dalla data di pubblicazione della graduatoria (Art.3);
-	a comunicare tempestivamente all’indirizzo cciaa@pec.umbria.camcom.it ogni eventuale variazione relativamente alle informazioni e ai dati contenuti nella presente domanda e nella documentazione allegata che ne costituisce parte integrante;
-	a far pervenire, entro 10 giorni di calendario dalla nota di richiesta, tutte le integrazioni e/o informazioni richieste da parte della Camera di Commercio;
· a non opporsi ai controlli previsti dal Bando di partecipazione. A tal proposito il sottoscritto prende atto che la Camera di Commercio dell’Umbria si riserva la facoltà di svolgere, anche a campione, tutti i controlli e i sopralluoghi ispettivi necessari ad accertare l’effettiva attuazione degli interventi per i quali viene erogato il contributo e il rispetto delle condizioni e dei requisiti previsti dal Bando
ALLEGA
1. Modulo descrizione progetto;

2. Preventivi di spesa;
3. [bookmark: _GoBack]Dichiarazioni di adesione al progetto di tutte le imprese che faranno parte del Consorzio.


Firma digitale del richiedente

	INCARICATO A SEGUIRE LA PRATICA

	Nome e cognome                                                                                                                   


	Telefono                                                           

	Cell.                                                            

	E-mail                                                                                                                                   
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