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ALLEGATO 2 

Per i Soggetti promotori di iniziative imprenditoriali in corso di costituzione ed iscrizione nell'apposita sezione speciale del Registro delle Imprese della Camera di Commercio di Nuoro riservata alle start-up innovative
All'Ufficio Promozione economica della Camera di Commercio di Nuoro
Via Papandrea, 8 – 08100 Nuoro

"Banda larga, innovazione e risparmio energetico per la crescita del sistema produttivo locale"

LINEA: START UP INNOVATIVE 

Per incentivare e sostenere la nascita e lo sviluppo di imprese qualificate come “start-up innovative” ai sensi della legge n. 221/12 di conversione del Dl 179/2012, chiamato anche Decreto Legge Crescita 2.0
Avviso pubblico per l'assegnazione di contributi alle imprese
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(D.P.R. N. 445 del 28.12.2000 Art. 46 e 47) 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome ____________________________________ Nome ______________________________

nato/a______________________________________________ il ___________________________

codice fiscale__________________________residente in _________________________________

Via / Piazza__________________________________________________________ n.__________

tel. _____________________ indirizzo mail____________________________________________

presa visione del bando di selezione, che accetta in tutte le sue parti, nel dichiarare di avere i requisiti in esso prescritti, con la presente

CHIEDE

di poter partecipare, previa selezione nei termini e nelle modalità indicate dal bando in oggetto per la concessione di contributi a fondo perduto, nella modalità di voucher, sui costi sostenuti e da sostenere durante la fase di costituzione d’impresa ed iscrizione nell'apposita sezione speciale del Registro delle Imprese della Camera di Commercio di Nuoro riservata alle start-up innovative ed avvio operativo delle attività di impresa stessa.
A tal scopo elenca le seguenti voci di costo per l’acquisto di beni e/o servizi per cui chiede il contributo a fondo perduto nei vincoli indicati dal bando in oggetto:
	N.
	Descrizione bene/servizio
	Rif. documenti allegati
	Costo al netto IVA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


per un importo totale di spesa al netto di IVA di €________________________________ (______________________________________________________/00) su cui chiede un contributo di €__________________________ (______________________________________________/00) che corrisponde al _____% dei costi totali sostenuti al netto IVA (che, come richiamato dal bando, non può essere superiore al 70% della spesa sostenuta ed all’importo massimo di 3.600,00 euro di contributo) e si riserverà di indicare entro il 10 dicembre 2014 gli estremi del conto corrente di riferimento dell’azienda costituita per l’eventuale accredito del contributo richiesto:

A tal fine:
DICHIARA DI

possedere i requisiti di ammissione di cui all'articolo 3 dell'avviso di selezione, al momento di presentazione della domanda e specificatamente di:

· essere residenti nel territorio di competenza della CCIAA di Nuoro;

· possedere i diritti civili e non avere né vincoli ostativi e né procedure in corso che possono impedire la titolarità per costituire ed avviare un’attività di impresa (es. procedure di fallimento a carico);

· avere maturato un’idea progettuale con piano delle risorse umane e finanziarie necessarie per avviare l’attività di impresa;

· non aver ricevuto altri contributi pubblici per le stesse attività/progetti di investimento per le quali si richiede il contributo a valere sul presente avviso;

· l’iniziativa imprenditoriale che si intende avviare: 
· non prevede la compartecipazione di altri soci
· prevede la compartecipazione di altri soci
Nel caso in cui si prevede la compartecipazione di altri soci indicare i nominativi: 
Cognome ____________________________________ Nome ______________________________

nato/a_______________________________________________ il __________________________

codice fiscale ____________________________ residente in ______________________________

Via / Piazza__________________________________________________________ n. __________

tel. ______________________ indirizzo mail ___________________________________________
Cognome ____________________________________ Nome ______________________________

nato/a_______________________________________________ il __________________________

codice fiscale ____________________________ residente in ______________________________

Via / Piazza__________________________________________________________ n. __________

tel. ______________________ indirizzo mail ___________________________________________
Cognome ____________________________________ Nome ______________________________

nato/a_______________________________________________ il __________________________

codice fiscale ____________________________ residente in ______________________________

Via / Piazza__________________________________________________________ n. __________

tel. ______________________ indirizzo mail ___________________________________________
Cognome ____________________________________ Nome ______________________________

nato/a_______________________________________________ il __________________________

codice fiscale ____________________________ residente in ______________________________

Via / Piazza__________________________________________________________ n. __________

tel. ______________________ indirizzo mail ___________________________________________
Cognome ____________________________________ Nome ______________________________

nato/a_______________________________________________ il __________________________

codice fiscale ____________________________ residente in ______________________________

Via / Piazza__________________________________________________________ n. __________

tel. ______________________ indirizzo mail ___________________________________________
Cognome ____________________________________ Nome ______________________________

nato/a_______________________________________________ il __________________________

codice fiscale ____________________________ residente in ______________________________

Via / Piazza__________________________________________________________ n. __________

tel. ______________________ indirizzo mail ___________________________________________
SI IMPEGNA INOLTRE

entro il 10 dicembre 2014:

· a costituire l’azienda;

· ad iscrivere la propria azienda nell'apposita sezione speciale del Registro delle Imprese della Camera di Commercio di Nuoro riservata alle start-up innovative

· a consegnare alla Camera di Commercio tutti i giustificativi per le spese ammissibili sostenute non consegnate in sede di domanda, secondo le modalità previste dal relativo bando. 
AI FINI DELLA PRESENTE DOMANDA ALLEGA

· copia di un documento di identità in corso di validità del titolare dell’Azienda od avente delega legale della persona che ha firmato la presente domanda;

· copia di un documento di identità in corso di validità di tutti i nominativi indicati come compartecipanti dell’iniziativa; 

· i documenti indicati in tabella relativi ai beni e/o servizi per cui si chiede con la presente domanda il contributo

Luogo e data 
___________________________________, ___/___/______

TIMBRO E FIRMA

 del legale rappresentante dell'Impresa



______________________________________________________________________________

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI IDENTIFICATIVI

(ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196 DEL 30 GIUGNO 2003

“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”)

Ai sensi del D.Lgs n. 196 del 30 giugno 2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali", i dati richiesti vengono raccolti in forma automatizzata e utilizzati per la concessione del contributo in oggetto; il conferimento dei dati è obbligatorio per l’esame della domanda, pertanto l’eventuale rifiuto di rispondere comporta l’automatica esclusione. 

Il titolare del trattamento è la CCIAA di Nuoro, nella persona del suo Presidente. Il Responsabile del trattamento è il Segretario Generale, Dott. Giovanni Pirisi,, reperibile presso la Camera di Commercio di Nuoro, Via Papandrea, 8 – 08100 Nuoro. 

I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione. In ogni momento l’interessato potrà esercitare, nei confronti del titolare del trattamento, i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs. 196/2003. 

Ad integrazione dell’informativa di cui sopra, acquisita ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003, il sottoscritto rilascia il consenso riguardo all’inserimento dei dati raccolti in un archivio utilizzato per l’invio, attraverso newsletter e con messaggi di posta elettronica, di offerte e materiale promozionale e formativo vario della Camera di Commercio, Industria, Artigianato, Agricoltura di Nuoro.

ACCUSO RICEVUTA DELL’INFORMATIVA EX ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003 E AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI DATI RILASCIATI

Luogo e data 
________________________________, ___/___/______

TIMBRO E FIRMA

 del legale rappresentante dell'Impresa

______________________________________________________________________________
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