CAMERA DI COMMERCIO
NUORO

MODULO 1 - MODULO DI DOMANDA
BANDO DOPPIA TRANSIZIONE Anno 2026

11 sottoscritto/a (nome e cognome)

nato/a a il

codice fiscale

indirizzo e-mail
indirizzo PEC (eletto a domicilio ai fini della procedura relativa alla domanda di contributo)

tel.

CF.
in qualita di legale rappresentante/titolare dell’impresa

Codice Fiscale impresa

avente sede legale nel comune di

CHIEDE

di partecipare al “BANDO DOPPIA TRANSIZIONE Anno 2026 . A tale fine il
sottoscritto, consapevole delle responsabilita 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 verita, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 445/2000

Dichiara di essere in possesso dei seguenti elementi premianti utili al fine del
conseguimento delle premialita di cui all’articolo 3 del Bando:

[1 avvenuta attribuzione al proponente del rating di legalita di cui all'articolo 5-ter del
decreto-legge 24 gennaio 2012, n. 1, convertito, con modificazioni, dalla legge 24
marzo 2012, n. 27. L'applicazione della premialita ¢ subordinata alla presenza del
proponente, alla data di presentazione dell'istanza di accesso alle agevolazioni,
nell'apposito elenco delle imprese con rating di legalita previsto dalla normativa di
riferimento;

[1 possesso della certificazione della parita di genere di cui all'articolo 46-bis del
decreto legislativo 11 aprile 2006, n. 198, e all'articolo 5, comma 3, della legge 5
novembre 2021, n. 162. L'applicazione della premialita ¢ subordinata al possesso della
certificazione alla data di presentazione dell'istanza di accesso alle agevolazioni.
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Il sottoscritto dichiara che I’intervento sara realizzato dai seguenti fornitori:

Fornitore Ragione Sociale

Partita IVA

- Fornitore Ragione Sociale

Partita IVA

- Fornitore Ragione Sociale

Partita IVA

- Fornitore Ragione Sociale

Partita IVA

- Fornitore Ragione Sociale

Partita IVA
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R. 445/2000)

in relazione alla richiesta di contributo alla Camera di Commercio di Nuoro connessa al
Bando contributi per la digitalizzazione delle imprese nell'ambito del Progetto PID
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 nel rispetto di
quanto previsto dai Regolamenti de minimis della Commissione ( e successive
modifiche e integrazioni):

- Regolamento n. 2831/2023 — de minimis generale

- Regolamento n.2832/2023 — servizi di interesse economico generale

- Regolamento n. 717/2014 - settore pesca

- Regolamento n. 316/2019- settore agricoltura
preso atto delle istruzioni per la compilazione della presente dichiarazione allegate al
modello di dichiarazione proposto dall’amministrazione, consapevole dell’obbligo di
conformarsi ad esse, in quanto rispondenti ai requisiti richiesti dalla normativa
dell’Unione Europea applicabile

DICHIARA

a.  di accettare in ogni sua parte il Bando per il quale si presenta la domanda e di
essere in possesso di tutti i requisiti di ammissibilita nello stesso prescritti;

b.  di aver preso visione dell’informativa sulla privacy e di autorizzare al trattamento
dei dati per le finalita connesse all’attuazione del relativo procedimento;

c. 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;

d. di aver sede legale e/o unita operativa nella circoscrizione territoriale della
Camera di Commercio di Nuoro e di essere iscritta al Registro delle Imprese della
Camera di Commercio di Nuoro;

e.  che la presente richiesta di contributo si riferisce alla realizzazione di investimenti
pienamente rientranti nell’ambito di applicazione del Regolamento de minimis
generale di cui al Regolamento CE 2831/2023 e successive modifiche e
integraziont;

f. di essere in regola con i contributi dovuti agli Enti previdenziali e di essere
consapevole che la concessione e liquidazione del contributo ¢ comunque
subordinata alla verifica del DURC;

g.  diessere in regola con il pagamento del diritto annuale camerale;

h.  che l'impresa ¢ in regola con l'obbligo di stipula dei contratti assicurativi a
copertura dei danni ai beni cagionati da calamita naturali ed eventi catastrofali,
come previsto dall’art. 1, commi 101 e seguenti, della Legge 30 dicembre 2023, n.
213, e a tal fine dichiaro i seguenti estremi della polizza:
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1.

Compagnia Assicurativa:

Numero di Polizza: Data di scadenza:

L’impresa non ¢ obbligata alla stipula del contratto assicurativo in argomento
per le seguenti ragioni:

che ’'IVA:

L] rappresenta un costo e di essere, pertanto, in regime fiscale tale da
sostenere 1 costi senza possibilita di recupero dell’ IVA;

[1 non rappresenta un costo ¢ pertanto il relativo importo va detratto dal
calcolo del contributo;

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 Nuoro;

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

di prendere atto che gli aiuti di cui al presente Bando sono cumulabili, per gli
stessi costi ammissibili con altri aiuti in regime de minimis fino al relativo
massimale, ma DI’importo del contributo verra calcolato al netto degli altri
contributi ricevuti

Importo altri contributi ricevuti:

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

L1 esente dalla ritenuta ai sensi della legge (indicare gli estremi)
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[1 soggetto alla ritenuta medesima;

p. che I'impresa non ¢ in stato di liquidazione, fallimento, amministrazione
controllata, concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente
secondo la normativa vigente;

g- che I'impresa non si trova in stato di difficolta, ai sensi dell’art. 2 punto 18 del
Regolamento 651/2014 della Commissione europea;

. che nei propri confronti e nei confronti di tutti i soggetti indicati all'art. 85 del
D.Lgs. 159/2011 non sussistono cause di divieto, di sospensione o di decadenza
previste dall'art. 67 del medesimo D.Lgs. 159/2011, né sussistono tentativi di
infiltrazione mafiosa di cui all'art. 84 del D.Lgs. 159/2011, inclusi i soggetti
cessati dalla carica nell'anno antecedente la data della presente domanda.

Letto, confermato e sottoscritto

(Luogo e data) (Firma per esteso e leggibile)

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza del fatto che, qualora la dichiarazione presenti delle
irregolarita rilevabili dall’ufficio, non costituenti falsita, oppure sia incompleta, il funzionario competente
a ricevere la documentazione ne potra dare comunicazione all’interessato per la regolarizzazione o
completamento.

In caso di mendacio personale o fattuale, la rettificazione non ¢ consentita ed il provvedimento favorevole
non puo essere emanato. In tal caso ¢ obbligo del responsabile del procedimento, a cui la dichiarazione &
diretta, porre in essere gli adempimenti necessari all’applicazione delle disposizioni di cui all’art. 76 —
D.P.R. n. 445 del 28/12/2000.

Qualora, da un controllo successivo, emerga la non veridicitd del contenuto della dichiarazione, il
dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera, salva ogni altra conseguenza prevista dalla legge.

Luogo e data I1 dichiarante

Si allegano:

* Preventivi di spesa;

*  Modulo servizi;

*  AUTODICHIARAZIONE FORNITORI disponibili sul sito internet
www.nu.camcom.it, compilati in ogni parte;

* Report di self-assessment di maturita digitale compilato “Self i4.0” svolto negli
ultimi 3 mesi precedenti la data della domanda (lo stesso andra ripetuto in fase di
rendicontazione.
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Referente cognome e nome

Tel.

Informativa ai sensi del GDPR 679/2016 “Regolamento generale sulla protezione dei dati”

Ai sensi del GDPR 679/2016 i dati e le informazioni acquisiti in esecuzione alla presente procedura
saranno utilizzati esclusivamente per gli scopi previsti dal presente bando e trattati in modalita elettronica.
I dati saranno trasmessi, per le verifiche di legge, alle istituzioni e agli Enti previsti dalla norma di tempo
in tempo vigente. Il titolare del trattamento ¢ la Camera di Commercio di Nuoro. 11 titolare del trattamento
dei dati ¢ la Camera di commercio di Nuoro con sede legale in via Papandrea 8 08100 Nuoro, tel
0784242500, pec cciaa@nu.legalmail.camcom.it la quale ha designato il Responsabile della Protezione
dei Dati (RPD), contattabile al seguente indirizzo e-mail: rpd-privacy@nu.camcom.it.
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