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Marca da 
 bollo legale 

 
 

BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ALLE MICRO, PICCOLE E MEDIE 

IMPRESE PER LA CERTIFICAZIONE DI QUALITA’ AMBIENTALE E/O 

CERTIFICAZIONI VOLONTARIE DI PRODOTTO 

 (Determinazione del Segretario Generale n. 33 del 15.03.2013 )  
 

DOMANDA  DI PARTECIPAZIONE 
 
 
Riservato CCIAA (protocollo) 

 
Signor. Segretario Generale della 
CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA 
ARTIGIANATO E AGRICOLTURA   
Via Mentana, 27  
27100 PAVIA (PV) 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………..., nato/a 
 
a ……………………………………………………………… il …………………………………. 
 
titolare/legale rappresentante  dell’ impresa: 

 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
Numero  REA: Cod. Fisc.: 

 
P. IVA: 

 
Settore di attività : 
         Trasformazione di prodotti agricoli              Industria           Artigianato         Commercio Servizi 
 
 
Indirizzo della sede legale : 
 

Cap: 
 

Città: Prov.: 

Tel. 
 

Fax e-mail: Pec 
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Indirizzo del l’u nità operativa (se diversa dalla sede legale) : 
 
 

Cap: 
 

Città: Prov.: 

Tel. 
 

Fax e-mail: PEC 

 
CHIEDE 

 
la concessione del contributo a valere sul bando per la concessione di contributi alle micro, piccole 
e medie imprese per la certificazione di qualità ambientale e/o certificazioni volontarie di prodotto, 
di cui alla determinazione del Segretario Generale n. 98 del 27.07.2012.  
A tal fine - consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 in 
caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci - ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del medesimo 
decreto 
 

DICHIARA 

 
1. che l’impresa è iscritta e attiva al Registro Imprese della Camera di Commercio di Pavia;  

 
2. che l’impresa è in regola con il versamento del diritto annuale negli ultimi cinque anni; 

 
3. che l’impresa rientra nella definizione di Micro, Piccola o Media Impresa secondo i parametri 

definiti dalla vigente normativa comunitaria recepita a livello nazionale; 
 
4. che l’impresa ha realizzato / conseguito per la prima volta, in proprie unità locali non 

temporanee della provincia di Pavia, l’intervento di seguito descritto: 
 

 

 

 

 

 

 

 

5.  che per la realizzazione del progetto l’impresa ha sostenuto le seguenti spese: 

 
 
 
 
 
 
conseguendo la seguente Certificazione______________________________________________ 
 
in data_____________________ 
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DICHIARA INOLTRE 
 

5. la veridicità delle spese indicate nel seguente consuntivo: 
 

CONSUNTIVO DELLE SPESE 

N° e data fattura Fornitore Descrizione Importo 
(IVA ESCLUSA) 

 
    

    

 
    

    

    

    

    

 
    

 
TOTALE    

 
Nel caso di insufficienza di spazio si prega di riportare gli ulteriori dati , in allegato, su prospetto 
analogo. 
 
6. che le spese di cui al punto precedente: 

 
• sono riconducibili all’iniziativa oggetto di contributo 

 
• sono state regolarmente sostenute e pagate; 

 
7. che le copie della documentazione relativa allegata alla domanda sono conformi agli originali. 

La documentazione originale verrà in ogni caso messa a disposizione per eventuali richieste e 
verifiche da parte della Camera di Commercio. 
 

8. che l’impresa: 
 
� non ha beneficiato di aiuti “de minimis” negli ultimi tre esercizi finanziari 

 
oppure 

 
� ha beneficiato, negli ultimi tre esercizi finanziari, dei seguenti aiuti “de minimis”: 

 
DATA DI 

CONCESSIONE 
 

RIFERIMENTO  
DELL'AGEVOLAZIONE  

IMPORTO 
DELL'AGEVOLAZIONE 
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9. di aver ricevuto l’informativa prevista dal codice in materia di protezione dei dati personali 
approvato con D. Lgs. 196/2003, di conoscere i propri diritti previsti dal Codice di cui sopra e di 
acconsentire al trattamento dei dati dell’impresa ai fini della concessione del contributo. 
 

INDICA, quale Referente per la domanda: 
 

 
Cognome 
 
 

Nome 

Tel. 
 
 

Fax e-mail 

ALLEGA: 
 
- copia delle fatture  comprovanti le spese sostenute e fatturate nel periodo di durata 

del progetto; 
 
- documentazione comprovante l’avvenuto pagamento delle spese di cui sopra 

(bonifico bancario  non revocabile o assegno negoziato  o eventuale attestazione di 
avvenuto pagamento conforme al disposto del bando); 

 
- documentazione del conseguimento degli obiettivi del progetto: certificazione di 

sistema; certificato di prodotto o sevizio; marchi ecc.; 
 
- attestazione dell’accreditamento dell’Organismo certificatore ad ACCREDIA o ad 

Organismo internazionale equivalente. 
 
 
In caso di concessione del contributo, chiede che l’importo venga accreditato sul c/c bancario: 
 
c/c n° ................................................ intestato a ............................................................................... 

Banca ................................................................................................................................................ 

 

CODICE IBAN :   

 

                           

 
 
 
 
Data        Il legale rappresentante  

         (timbro e firma) 
 
 
 
 
Allegato: fotocopia di un documento di identità valido 
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