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Al Presidente della 

CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. 

di VERONA 

C.so Porta Nuova, 96 

37122 VERONA 

 

 

DOMANDA DI CONTRIBUTO - CODICE DOCUMENTO D01 

Incentivi per l'internazionalizzazione – Anno 2018 

 

MISURA B – “DESTINAZIONE VERONA” 
 

 

DA ALLEGARE AL MODELLO BASE CONTESTUALMENTE ALL’INVIO TELEMATICO DELLA PRATICA 

DALLE ORE 8:00 DEL 05 MARZO 2018 ALLE ORE 21:00 DEL 19 APRILE 2018 

 

IL PRESENTE MODULO VA COMPILATO INTEGRALMENTE 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________ il  ______________________________ 

residente in ______________________________________ via ___________________________________ 

titolare/legale rappresentante dell’impresa/consorzio/capofila dell’aggregazione_______________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

con sede in _____________________________________________________________________________ 

 o unità locale in _______________________________________________________________(VR) 

via ____________________________________________________________________________________ 

CAP ______________________ telefono ______/_________________ fax _______/__________________   

Indirizzo PEC cui dovranno essere inviate le comunicazioni camerali (indicare lo stesso indirizzo pec 

inserito nel modulo di procura se utilizzato) _________________________________________________ 

e-mail ______________________________ sito Internet _____________________________________ 

codice fiscale __________________________ partita IVA _____________________________________  

iscritta al Repertorio Economico Amministrativo (REA) della Camera di Commercio di Verona al n. 

___________________ 

IMPOSTA DI BOLLO € 16,00* 

(L’imposta di bollo non è dovuta dalle imprese agricole, 
ai sensi dell’art. 21/bis del DPR 26-10-1972 n. 642) 

* L’imposta di bollo dovrà essere versata con 

modello F23 (vedasi fac simile) che andrà  

scannerizzato ed allegato alla domanda 
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CHIEDE 

che l’impresa/consorzio/capofila dell’aggregazione venga ammessa al contributo di cui alla relativa 

deliberazione n. 8 del 07/02/2018 del Consiglio della Camera di Commercio di Verona (Incentivi per 

l'internazionalizzazione), con le modalità e priorità previste dal relativo Regolamento, per la seguente 

iniziativa: 

Realizzazione all’estero di iniziative per la promozione, esclusivamente in forma aggregata, della 

“Destinazione Verona” (*): 

 

1) denominazione evento:___________________________________________________________ 

luogo di svolgimento: ____________________________________________________________ 

periodo di svolgimento: dal ________________________ al _____________________________ 

2) denominazione evento: ___________________________________________________________ 

luogo di svolgimento: ____________________________________________________________ 

periodo di svolgimento: dal ________________________ al _____________________________ 

3) denominazione evento: ___________________________________________________________ 

luogo di svolgimento: ____________________________________________________________ 

periodo di svolgimento: dal ________________________ al _____________________________ 

4) denominazione evento: ___________________________________________________________ 

luogo di svolgimento: ____________________________________________________________ 

periodo di svolgimento: dal ________________________ al _____________________________ 

5) denominazione evento: ___________________________________________________________ 

luogo di svolgimento: ____________________________________________________________ 

periodo di svolgimento: dal_________________________ al _____________________________ 

6) denominazione evento: ___________________________________________________________ 

luogo di svolgimento: ____________________________________________________________ 

periodo di svolgimento: dal_________________________ al _____________________________ 

7) denominazione evento: ___________________________________________________________ 

luogo di svolgimento: ____________________________________________________________ 

periodo di svolgimento: dal_________________________ al _____________________________ 

(*) Qualora lo spazio a disposizione non sia sufficiente, predisporre un elenco da allegare alla domanda di contributo. 

 

Il soggetto richiedente: 

                                                     (INDICAZIONI OBBLIGATORIE)   

 

- dichiara di partecipare in forma aggregata. 
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Elencare le imprese partecipanti all’iniziativa: 

1)_____________________________________________________________________________________

2)_____________________________________________________________________________________ 

3)_____________________________________________________________________________________ 

4)_____________________________________________________________________________________ 

5)_____________________________________________________________________________________ 

6)_____________________________________________________________________________________ 

7)_____________________________________________________________________________________ 

8)_____________________________________________________________________________________ 

9)_____________________________________________________________________________________ 

10)____________________________________________________________________________________ 

 

- dichiara di essere un’impresa appartenente al seguente settore economico (agricoltura, industria, 

commercio, artigianato, turismo, servizi, etc.): 

_______________________________________________________________________________________ 

- dichiara: 

□ di essere iscritta nell’elenco di cui all’art. 8 del Regolamento di attuazione dell’art. 5-ter del d.l. n. 1/2012, così come 

modificato dall’art. 1, co. 1-quinquies, del d.l. n. 29/2012, convertito, con modificazioni, dalla L. n. 62/2012 (rating di 

legalità) e di comunicare l’eventuale revoca o sospensione del rating disposta nei propri confronti nel periodo 

intercorrente tra la data di richiesta del finanziamento e la data dell’erogazione del contributo (nel caso di partecipazione 

in forma aggregata la suddetta iscrizione può essere riferita anche ad una sola impresa); 

□ di non essere iscritta nell’ nell’elenco di cui all’art. 8 del Regolamento di attuazione dell’art. 5-ter del d.l. n. 1/2012, così 

come modificato dall’art. 1, co. 1-quinquies, del d.l. n. 29/2012, convertito, con modificazioni, dalla L. n. 62/2012 (rating 

di legalità); 

- si impegna a non opporsi ai controlli di cui all’art. 11 del Regolamento. 

Informativa ex art. 13 D.lgs 196/2003  
Ai sensi del D.lgs 196/2003, sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, il trattamento delle 

informazioni che La riguardano, sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, nel rispetto e tutela della Sua riservatezza e dei 

Suoi diritti. Ai sensi dell’articolo del predetto decreto, Le forniamo quindi le seguenti informazioni: 

1. i dati da Lei forniti verranno trattati per il perseguimento delle finalità istituzionali dell’Ente;  

2. il trattamento potrà essere effettuato sia con l’ausilio di strumenti elettronici che senza tale ausilio; 

3. il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini dell’istruttoria della domanda e dell’eventuale concessione del contributo camerale e il rifiuto a 

fornire tali dati potrebbe comportare il mancato avvio del suddetto procedimento; 

4. i dati potranno essere comunicati a: 

    a) Istituto Tesoriere della Camera di Commercio di Verona; 

    b) CIPE (Comitato Interministeriale per lo Sviluppo Economico) ai fini del Monitoraggio degli Investimenti Pubblici (MIP) mediante 

l’attribuzione del CUP (Codice Unico di Progetto); 

   c) Ministero dello Sviluppo Economico (MISE) ai fini della tenuta del Registro Nazionale degli Aiuti di Stato (RNA); 

5. il titolare del trattamento è la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Verona, con sede in C.so Porta Nuova, 96 mentre 

il responsabile del trattamento è il Dirigente dell’Area Affari Economici; 

6. in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’articolo 7 del D.lgs. 196/2003. 

 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni non veritiere e la falsità negli atti comportano 

l'applicazione delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 

 

Il sottoscritto dichiara, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445,  di aver preso visione del 

regolamento “Incentivi per l’internazionalizzazione - anno 2018” e delle norme ivi contenute. 
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PROGRAMMA DELL'INIZIATIVA: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

RISULTATI ATTESI: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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COSTO COMPLESSIVO DELL'INVESTIMENTO (espresso in euro IVA esclusa) SU 

CUI SI RICHIEDE IL CONTRIBUTO: ______________________ , ________ 

 

 ALLEGO I SEGUENTI PREVENTIVI FINANZIARI (indicarli in ordine 

cronologico): 

1. data:  ____/____/________   importo in euro (al netto di IVA)    ________________________________ 

oggetto _____________________________________________________________________________ 

2. data:  ____/____/________   importo in euro (al netto di IVA)    ____________________________ 

oggetto _____________________________________________________________________________  

3. data:  ____/____/________   importo in euro (al netto di IVA)    ________________________________ 

oggetto _____________________________________________________________________________ 

4.   data:  ____/____/________   importo in euro (al netto di IVA)    _______________________________ 

oggetto _____________________________________________________________________________ 

5. data:  ____/____/________   importo in euro (al netto di IVA)    ________________________________ 

oggetto _____________________________________________________________________________ 

6.  data:  ____/____/________   importo in euro (al netto di IVA)    _______________________________ 

oggetto _____________________________________________________________________________  

 

 ALLEGO LA SCRITTURA PRIVATA O L’ACCORDO DI PROGETTO O COPIA 

DEL “CONTRATTO DI RETE” SOTTOSCRITTO DA TUTTE LE IMPRESE 

ADERENTI (allegato obbligatorio nel caso di aggregazioni di cui all’art. 4, punto 2 del 

Regolamento) 

 

EVENTUALI ALTRI DOCUMENTI ALLEGATI (DEPLIANTS ILLUSTRATIVI, ECC.): 

 

 

 

 ALLEGO MODULO DICHIARAZIONE AIUTI DI STATO “DE MINIMIS” (per 

ogni singola impresa) 

 



 E 2018/CON                                                                 18/E1 

6 

 

 

Indicare come è venuto a conoscenza del presente bando: 

 Camera di Commercio      Sito internet camerale          Stampa        Televisione                                                                

 Associazione territoriale di categoria    Altro (specificare):____________________________ 

 
Referente per la domanda di contributo: 

Cognome e nome: ________________________________________________________________________ 

N. di telefono: ____________________________________ n. di fax ______________________________ 

E-mail: _______________________________ 

 
 
________________________, lì _______________________ 

 
 
 
SOTTOSCRIZIONE CON FIRMA DIGITALE - il presente documento è sottoscritto con firma digitale del 
titolare o legale rappresentante dell’impresa/consorzio/capofila dell’aggregazione che presenta la 
domanda di ammissione al bando, ovvero da altro soggetto intermediario che contestualmente dichiara, ai 
sensi degli articoli 46, 47 e 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni, anche penali, nel caso 
di dichiarazioni mendaci o non veritiere, di essere delegato a sottoscrivere e trasmettere in via telematica il 
presente documento. Ove la firma digitale sia stata apposta dall’intermediario, con la sottoscrizione del 
presente documento egli si impegna anche ad esibire tempestivamente alla Camera di Commercio di 
Verona, su eventuale richiesta della medesima, idonea documentazione comprovante la delega alla 
sottoscrizione e trasmissione telematica attribuita dal titolare o legale rappresentante 
dell’Impresa/consorzio/capofila dell’aggregazione indicata nella presenta la domanda. 
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