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Domanda di contributo “Bando per lo sviluppo dell’autoimprenditorialità nelle 
Scuole secondarie di secondo grado della provincia di Modena” ai sensi della 
deliberazione della Giunta camerale n. 95 del 18/6/2018 
 
 

Spett.le ufficio Promozione 
CAMERA DI COMMERCIO DI MODENA 
Via Ganaceto, 134  
41121 MODENA 

 
 
APERTURA BANDO: dal 1 al 31 ottobre 2018  
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________  
 
in qualità di Dirigente della Scuola secondaria di II grado __________________________________  
 
__________________________________________________________________________ oppure 
 
in qualità di Dirigente della Scuola secondaria di II grado capofila dell’aggregazione di scopo 
 
________________________________________________________________________________ 
 
con sede in ____________________________________________________________ prov. _____ 
 
Via ___________________________________________________ n _________cap. ___________ 
 
Tel. ________________________________ e-mail _______________________________________ 
 
cod. fiscale/partita IVA __________________________ PEC _______________________________ 
 

CHIEDE 
 
di partecipare al bando per la concessione del contributo a sostegno di progetti di sviluppo 
dell’autoimprenditorialità nelle Scuole secondarie di secondo grado della provincia di Modena di 
cui al regolamento approvato con delibera della Giunta camerale n. 95 del 18/6/2018 con un 
progetto appartenente alla seguente linea: 
 

1. □ Progetti di Impresa Formativa Simulata (si considerano ammissibili solo i progetti che 

dimostrano l’avvenuta registrazione alla Centrale Nazionale di simulazione); 

2. □ Altri progetti di creazione d’impresa e/o di acquisizione di competenze imprenditoriali. 
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Il progetto candidato viene descritto nell’allegato, completo dei seguenti elementi informativi, 
necessari in sede di valutazione: 
 

 illustrazione generale del progetto, con la specifica indicazione se trattasi di progetto da 
realizzare in orario curriculare od extra-curriculare; 

 nome e cognome ed email del docente referente del progetto; 

 n. degli studenti e delle classi coinvolte; 

 n. dei docenti coinvolti, n. delle ore previste e ruoli assegnati; 

 esauriente descrizione delle attività progettuali; 

 budget analitico delle spese. 
 
(allegare il progetto con gli elementi informativi richiesti). 
 
A tal fine, il/la sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 47 e 48 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, 
consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci 
rese nella presente istanza o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità 
(vedi art. 76 del DPR 445/2000) ai fini dell’ammissione del contributo: 
 

DICHIARA 
 

 di prevedere una spesa complessiva di € _________________ di cui; 
- costo di assistenza del tutor scolastico e dei docenti coinvolti (ammissibile fino ad un 

massimo del 40% del costo complessivo del progetto):  € ___________________ 
- costo di formazione dei docenti:     € ___________________ 
- costo di consulenza esterna:      € ___________________ 
- il costo di iscrizione alla centrale Nazionale di Simulazione limitatamente ai progetti della 

linea 1;        € ___________________ 
- costo delle attrezzature, software, hardware (ammissibile  fino ad un massimo del 40% 

del costo complessivo del progetto):      € ___________________ 
- costo della partecipazione ad eventi connessi al progetto: € ___________________ 

 che l’Iva sostenuta rappresenta un costo indetraibile; 

 di essere a conoscenza del regolamento camerale in base al quale richiede l'agevolazione, in 
particolare dei criteri di concessione di cui all’art. 7; 

 di essere consapevole della perdita dei benefici concessi e delle sanzioni penali comminate a 
seguito di provvedimenti emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere; 

 di avere preso visione dell’art. 9 del regolamento del bando 

 di essere a conoscenza che ai sensi del Reg. 679/2016/UE i dati saranno trattati dalla CCIAA di 
Modena per la gestione del servizio/procedimento richiesto. I dati verranno trattati con 
modalità cartacee ed informatizzate, non saranno oggetto di diffusione ma, eventualmente, di 
comunicazione ad altri soggetti bene identificati per gli aspetti organizzativi inerenti 
all’espletamento del servizio/procedimento richiesto. I dati saranno conservati fino a revoca 
del consenso e nel rispetto dei termini di legge o fino al termine della prescrizione dei diritti 
sorti dal rapporto contrattuale. Il/La sottoscritto/a, in qualità di interessato, dichiara di essere 
debitamente informato/a di quanto previsto all’art. 13 del Regolamento UE 679/2016, ivi 
compresi i diritti in esso previsti dagli artt. 7 par. 3, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 51, ed 
espressamente acconsente al trattamento dei dati in oggetto. 

 
FIRMA DIGITALE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO 


	Illa sottoscrittoa: 
	in qualità di Dirigente della Scuola secondaria di II grado: 
	oppure: 
	fill_4: 
	con sede in: 
	prov: 
	Via: 
	n: 
	cap: 
	Tel: 
	email: 
	cod fiscalepartita IVA: 
	PEC: 
	di prevedere una spesa complessiva di €: 
	€: 
	€_2: 
	€_3: 
	€_4: 
	€_5: 
	€_6: 
	Casella di controllo1: Off
	Casella di controllo2: Off


