APPLICARE MARCA DA BOLLO
Euro 16,00

Riportare i dati reperibili sulla marca da bollo:

Riservato al Protocollo

Data di emissione

Identificativo

Alla

CAMERA DI COMMERCIO L.A.A.
DI PARMA

Servizio Affari Economici

PEC: protocollo@pr.legalmail.camcom.it

MODULO A - Bando per la concessione di contributi alle imprese per la realizzazione di
percorsi di Alternanza scuola lavoro — ANNO 2019

DOMANDA DI CONTRIBUTO PER LA REALIZZAZIONE PERCORSI ASL

[l/la sottoscritto/a

Nome Cognome
nato/a a il
residente a Via

in qualita di legale rappresentante dell'impresa sotto indicata

DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE

Attivita
Numero R.E.A Settore
O Artigianato O Industria O Commercio/Servizi
O Pesca O Trasporti [ Agricoltura
SEDE LEGALE
Comune e CAP Via Tel.
PEC e-mail’

L’indirizzo e-mail sara quello utilizzato dall’ufficio per tutte le comunicazioni inerenti alla domanda di contributo




PERSONA DA CONTATTARE PER CHIARIMENTI:

Cognome e nome Telefono

mail

CHIEDE

la concessione del contributo per la realizzazione di percorsi di Alternanza scuola lavoro, come di seguito

specificato:

n. di studenti ospitati (o che si ospiteranno) in percorsi
di alternanza

periodo di stage in alternanza scuola-lavoro
(periodo ammissibile 01/01/2019-31/10/2019)

studenti diversamente abili ospitati
(indicare se la convenzione stipulata ha avuto/avra o meno

per oggetto studenti con disabilita certificata ai sensi della L.

104/92)

?e

|Z
)

Sede/unita locale in cui si é realizzato o si realizzera il
percorso di stage in alternanza scuola-lavoro
(indicare I'indirizzo Via/numero/CAP/Comune)

Istituto scolastico (se gia individuato) con cui si
stipulato o si stipulera la Convenzione

Anno in cui I’azienda si é iscritta al Registro nazionale
per I’alternanza scuola-lavoro di cui alla L. 107/2015 nel
portale http://scuolalavoro.registroimprese.it

(qualora 'azienda non sia ancora iscritta, barrare “NON
ANCORA ISCRITTA”)

O Impresa iscritta (specificare I'anno di
Iscrizione): ANNO

oppure

O NON ANCORA ISCRITTA

(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO DI NOTORIETA' Al SENSI ARTT. 46 e 47 del D.P.R.

28.12.2000 n. 445)

- consapevole delle responsabilita penali a cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese
nella presente istanza o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verita, richiamate dall’art.

76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000;

DICHIARA

a) che l'impresa ¢ iscritta ed attiva al Registro Imprese con sede operativa (escluso magazzino o deposito)

nella provincia di Parma;




b)
c)

d)

¢)]
h)

)

che I'impresa non occupa piu di 50 dipendentiz;

di aver preso visione del Bando avente ad oggetto la concessione di contributi alle imprese per la
realizzazione di percorsi di Alternanza scuola lavoro e di accettarne tutte le condizioni;

che l'impresa € consapevole che, ai fini dell'’erogazione del contributo, dovra essere iscritta al Registro
nazionale per lalternanza  scuola-lavoro di cui alla L. 107/2015 nel portale
http://scuolalavoro.registroimprese.it;

che l'impresa & consapevole che, ai fini dell’erogazione del contributo, dovra essere in regola con il
versamento del diritto fisso annuale dovuto alla Camera di commercio di Parma e con il versamento dei
contributi previdenziali e assistenziali;

che l'impresa non € in liquidazione, non & soggetta a procedure concorsuali € non & controllata dalla
Pubblica Amministrazione;

che I'impresa non ha protesti a carico;
di non aver ottenuto la concessione da altri Enti pubblici di ulteriori agevolazioni sullo stesso progetto;

di essere a conoscenza della disposizione di cui all’art. 4 comma 6 del DL 95/2012 “Gli enti di diritto
privato di cui agli articoli da 13 a 42 del codice civile, che forniscono servizi a favore dell'amministrazione
stessa, anche a titolo gratuito, non possono ricevere contributi a carico delle finanze pubbliche. Sono
escluse le fondazioni istituite con lo scopo di promuovere lo sviluppo tecnologico e l'alta formazione
tecnologica e gli enti e le associazioni operanti nel campo dei servizi socio-assistenziali e dei beni ed
attivita culturali, dell'istruzione e della formazione, le associazioni di promozione sociale di cui alla legge
7 dicembre 2000, n. 383, gli enti di volontariato di cui alla legge 11 agosto 1991, n. 266, le
organizzazioni non governative di cui alla legge 26 febbraio 1987, n. 49, le cooperative sociali di cui alla
legge 8 novembre 1991, n. 381, le associazioni sportive dilettantistiche di cui all'articolo 90 della legge
27 dicembre 2002, n. 289, nonche' le associazioni rappresentative, di coordinamento o di supporto degli
enti territoriali e locali” e di essere consapevole che la concessione da parte della Camera di
Commercio del contributo richiesto non &€ compatibile con lo svolgimento di servizi a favore della stessa
Camera, e pertanto dichiara di:

non avere in corso di esecuzione contratti per prestazione di servizi a favore della Camera di
Commercio;

oppure

Orientrare tra i soggetti i soggetti esclusi dall'applicazione dell'art. 4 comma 6 D.L. 95/2012.

di aver preso visione dell'informativa presente sul sito www.pr.camcom.it e di essere a conoscenza che i
dati saranno ftrattati in conformita a quanto stabilito dal Regolamento UE 2016/679 e dalla normativa
nazionale vigente;

k) che non utilizzera la marca da bollo i cui estremi sono riportati nella presente domanda per altri

adempimenti e a conservare la medesima nei propri uffici.
SI IMPEGNA ALTRESI’ A:

dare tempestiva comunicazione all’Ufficio Agevolazioni Economiche della Camera di commercio
riguardo a eventuali modifiche sui contenuti della presente istanza intervenute successivamente
alla sua stessa sottoscrizione.

Luogo/data Timbro ditta e firma del legale rappresentante

= ALLEGARE:

1. Copia documento d’identita del legale rappresentante in corso di validita.

2 Tale dato fa riferimento al numero di unita-lavorative-anno (ULA) calcolato ai sensi del Decreto del Ministero delle Attivita
produttive 18/04/2005 art. 2 comma 5 lett.c) e comma 6 lett. b).



DATI DELL’AZIENDA E COORDINATE BANCARIE

AZIENDA

INDIRIZZO COMUNE
N° REA TEL. CELL.
PARTITA IVA CODICE FISCALE

Estremi per il bonifico del contributo:

Banca Filiale/Agenzia n.
Indirizzo Comune-Provincia e cap
Codice IBAN

I | T

L’importo verra erogato al netto della ritenuta 4% prevista dall’art 28 DEL DPR 600/73, salva diversa

indicazione dell’impresa.

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione dell'informativa presente sul sito www.pr.camcom.it e di essere
a conoscenza che i dati saranno trattati in conformita a quanto stabilito dal Regolamento UE 2016/679 e
dalla normativa nazionale vigente.

Luogo/data Timbro ditta e firma del legale rappresentante
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