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DOMANDA BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ALLE IMPRESE
FEMMINILI PER LE NUOVE IDEE IMPRENDITORIALI ANNO 2015

Informazioni Generali

Il sottoscritto nato/a a il Codice fiscale
residente in Prov.

( ) Cap. Via Telefono fisso

Cellulare E-mail

Non in proprio, ma in qualita di Legale rappresentante
dell'impresa Telefono Fax
PEC P.IVA

esercente l'attivita di
v PER LE DITTE INDIVIDUALI : Titolare donna (Cognome e Nome)

v PER LE SOCIETA DI CAPITALI : Capitale SOCIale .............c..ccuueeeeieeeee oo
Quota di capitale spettante adonne ..............ocoooiiiiiiii i (Euro)
Organo di amministrazione: n° dei componenti.............. dicuidonne.............ceene .

Dichiara che I'impresa:
a) non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attivita o di concordato preventivo ,

neé avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;
b) presenta le caratteristiche di Piccola e Media Impresa (PMI);
c) risulta attiva al registro imprese della Camera di Commercio di Sieng;
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Elementi di valutazione

Introduzione di nuovi processi produttivi (es: personale specializzato, impatto

1.
I’ambiente, tecnologie utilizzate, acquisizione di certificazioni)

2. Introduzione di nuovi prodotti o servizi (es: materiali utilizzati, personale specializzato,

impatto con ’ambiente, acquisizione di certificazioni)

4. Qualificazione e valorizzazione del territorio (es: azioni concrete dell’impresa verso la
comunita: donazioni ed elargizioni ad organizzazioni e iniziative aventi utilita sociale /

ambientale; Investimenti o interventi attivi in iniziative a vantaggio della comunita)



5. Originalita del'idea imprenditoriale (es: realizzazione di un progetto o un’idea
imprenditoriale originale e/o innovativa dal punto di vista organizzativo, gestionale o tecnico

produttivo)

6. Stato di avanzamento dell’idea imprenditoriale

7. Valorizzazione delle risorse umane e conciliazione tempi vita/lavoro (es: corsi o
aggiornamenti professionali, incremento occupazionale, agevolazioni per i dipendenti, buoni
pasto, misure di conciliazione tempi di vita e di lavoro quali flessibilita orari, part-time, baby

sitting, telelavoro, ecc.)

IL Legale Rappresentante*

* (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validita)
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DICHIARAZIONE AI FINI DELL’APPLICAZIONE DELLA NORMATIVA “DE MINIMIS”

11 sottoscritto ,hato a il
e residente in
via/piazza , Codice fiscale in
nome e per conto dell'impresa con sede in
, via/piazza C.F.
partita IVA
E-MAIL/PEC

Consapevole delle responsabilita penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28-12-2000 n® 445 in caso di
dichiarazioni mendaci, di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita,

DICHIARA, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n° 445 del D.P.R. 28-12-2000

1) a far data dal 1° gennaio 2012 I’impresa ha ottenuto i seguenti contributi di fonte pubblica soggetti
alla normativa comunitaria “de minimis”:

Importo contributo concesso Ente concedente Data di concessione

2) dinon aver ricevuto e, successivamente, non rimborsato o depositato in un conto bloccato, gli aiuti
che sono individuati quali illegali o incompatibili dalla Commissione Europea (Legge 25 febbraio
2008 n. 34 art. 6 comma 11)

. 1
Firma

" N.B. Per la validita della sottoscrizione il dichiarante puo:
e inviare la domanda con firma non autenticata allegando fotocopia di un documento di identita;
e apporre la firma in presenza del dipendente camerale competente a ricevere la domanda.
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