
 

 

 

  

SCHEDA DI ADESIONE AL BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI VOUCHER A FAVORE 

DELLE IMPRESE APPARTENENTI ALLA CCIAA DI NUORO PER INTERVENTI DI 

FORMAZIONE – ANNO 2016 
 

 

 

Spett.le CCIAA di Nuoro 

Via Papandrea, 8 

08100 – Nuoro 

 

Mail:  protocollo@nu.legalmail.camcom.it   

                     

 

 

Il/laSig./Sig.ra  __________________________________________________________________________________ 

CF_______________________________________ residente presso il comune di _____________________________ 

via ____________________________  n_________ 

in qualità di legale rappresentante dell’impresa_________________________________________________________ 

avente sede legale a _______________________(__) Via____________________________________________n.____ 

e avente sede operativa (nel caso in cui la sede legale non sia nella provincia di Nuoro) a ________________ 

Via ___________________________________n.____ 

indirizzo e-mail ___________________________________-  

indirizzo PEC _______________________________ ___ ___ 

tel._________________________________ n. R.E.A.______________________ 

P.I.: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| e C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

RICHIEDE 

 

di poter beneficiare degli interventi di formazione oggetto del  “Bando per l’assegnazione di voucher a favore delle 

imprese della provincia appartenenti alla CCIAA di Nuoro per interventi di formazione”  per l’anno 2016. 

(riportare di seguito dettagliate motivazioni per le quali si chiede l’ammissione agli interventi previsti nel bando: 

fabbisogni dell’impresa, criticità da risolvere o potenzialità da sviluppare, strategie da mettere in atto, obiettivi da 

raggiungere) 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

A tal fine, il sottoscritto, 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 
 

DICHIARA 

 



 

 

 

A. di aver preso visione e di conoscere integralmente il bando e, possedendo tutti i requisiti di ammissione, di accettarlo 

in ogni sua parte; 

B. che l’impresa è attiva, regolarmente iscritta al Registro delle imprese della C.C.I.A.A. di Nuoro ed in regola con il 

pagamento del diritto annuale; 

C. che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione controllata, di concordato 

preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la normativa vigente, e nei cui riguardi non è in corso 

un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;  

D. che l’impresa rientra nell’ambito di applicazione del Regime de minimis Regolamento (CE) n. 1407 del 18/12/2013 

e, pertanto, i beneficiari non dovranno aver conseguito o conseguire, per il tramite del presente bando, contributi in 

misura superiore a quanto stabilito dalla medesima disciplina.; 

E. di essere a conoscenza che i contributi concessi nell’ambito del bando saranno erogati in regime de minimis ai sensi 

dei Reg. UE n. 1407/2013 e a tal fine dichiara che:  

- che l’esercizio finanziario (anno fiscale) dell’impresa decorre dal ____________ al ______________di ciascun 

anno; 

- che l’impresa rappresentata: 

 

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

 

 controlla, anche indirettamente, le imprese seguenti aventi sede in Italia: 

(Ragione sociale e dati anagrafici) 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

 

 è controllata, anche indirettamente, dalle imprese seguenti aventi sede in Italia: 

(Ragione sociale e dati anagrafici) 

….……………………………………………………………………………. 

……………………………………………… ………………………………. 

……………………………………………………………………………….. 

 

- che l’impresa rappresentata, nell’esercizio in corso e nei due esercizi precedenti, 

 

 non è stata interessata da fusioni, acquisizioni o scissioni: 

 

 è stata interessata da fusioni, acquisizioni o scissioni: 

 

- che l’impresa rappresentata, tenuto conto di eventuali fusioni, acquisizioni o scissioni: 

 

 non ha beneficiato di agevolazioni pubbliche in regime de minimis a titolo di nessuno dei 

Regolamenti sopra elencati 

 

oppure 

 

 ha beneficiato delle agevolazioni pubbliche in regime de minimis indicate di seguito: 

 

 

 

 

 



 

 

 

Impresa 

beneficiaria
1
 

Regolamento 

comunitario 

Data 

concessione 

Normativa di 

riferimento 

Ente 

concedente
2
 

Importo dell’aiuto (in ESL) 

Concesso Erogato a 

saldo
3
 

…………..…. 

…………..…. 

………...…... 

……..…….... 

……………… 

……………… 

……………... 

……………... 

……………... 

……………... 

…………. 

…………. 

……...….. 

…………. 

………..… 

………….….. 

……….….…. 

……….…….. 

…………..…. 

…….…….…. 

………….... 

………….... 

………….... 

………….... 

..……….…. 

……….… 

……….… 

……….… 

……….… 

……….… 

……….… 

……….… 

……….… 

……….… 

……….… 

 

- Degli aiuti sopra elencati sono imputabili all’attività di trasporto merci su strada per conto terzi
4
 (tale 

imputazione è dimostrabile attraverso una contabilità separata o la distinzione dei costi): 

 

 Nessuno 

 

oppure 

 

I seguenti aiuti: 

 

Impresa beneficiaria Regolamento 

comunitario 

Data 

concessione 

Normativa di 

riferimento 

Ente concedente
5
 Importo in 

ESL 

…………………. 

…………..…..… 

……………….... 

……………….... 

……………….... 

………………… 

…………….….. 

…………….….. 

…………….….. 

…………….….. 

……………. 

………..….. 

……..…….. 

………..….. 

………..….. 

………….……. 

……….….….... 

……….….….... 

…………..….... 

…….…….….... 

……………….. 

……………….. 

……………….. 

…………….…. 

…………….…. 

……….… 

……….… 

……….… 

……….… 

……….… 

 

F. che l’impresa non ha ricevuto altri contributi pubblici per le spese oggetto del presente finanziamento;  

G. di essere a conoscenza che l’accettazione della presente domanda di adesione è subordinata alla verifica – che sarà 

effettuata da parte del soggetto attuatore accreditato - delle condizioni di fattibilità degli interventi formativi richiesti e 

nel limite dei fondi a disposizione. La non accettazione della domanda sarà comunicata in forma scritta dal soggetto 

attuatore  entro 30 giorni dalla ricezione della stessa;  

H. di acconsentire fin da ora al trasferimento dell’importo del voucher da parte della Camera di Commercio di Nuoro al 

soggetto attuatore al netto delle ritenute fiscali di Legge. 

 

Luogo e data, ____________________ 

Firma del legale rappresentante dell’impresa richiedente e timbro dell’impresa 

_______ _____________________________________________________ 

Alla presente domanda dovrà essere allegata, a pena di esclusione, fotocopia di un documento d’identità in corso di 

validità del sottoscrittore.  

(1) nel caso in cui i soggetti con poteri di rappresentanza dell’impresa si trovino in una delle condizioni  di cui all’art.38 comma 1, lettere a), b), c), 

d), e), f), g), h), i) l), m), m-bis), m-ter), m-quater) del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i., sono tenuti a presentare apposita autocertificazione indicante  la 

propria posizione. 

                                                           
1
 Si tratterà di un’impresa diversa da quella rappresentata nel caso gli aiuti si riferiscano ad imprese interessate, con l’impresa rappresentata, da 

operazioni di fusione o acquisizione. 
2 Si 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.) 
3 Questo importo potrà differire da quello inserito nella colonna “concesso” in due circostanze: a) quando l’erogato a saldo sarà ridotto rispetto alla 

concessione originaria; b) quando l’impresa rappresentata sia stata oggetto di scissione ed una parte dell’aiuto sia imputabile all’impresa scissa. 
4 Da compilare solo nel caso gli aiuti richiesti siano imputabili ad attività di trasporto merci su strada per conto di terzi. 
5 Si 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.) 


