
 

DOMANDA DI CONTRIBUTO 

Contributi per l’internazionalizzazione delle PMI della provincia di Modena - Anno 2020 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________  

nato a _____________________________________________ il ___________________________________  

residente in ______________________________________ via ___________________________________ 

in qualità di:  

legale rappresentante o 

soggetto delegato, mediante specifica procura 

dell’impresa ___________________________________________________________________  

con sede in _____________________________________________________________________________  

o unità locale in ___________________________________________________ provincia di Modena (MO)  

via ____________________________________________________________________________________  

CAP _______________ telefono ______/____________________ fax _______/______________________ 

e-mail _________________________________________________________________________________  

codice fiscale ______________________________ partita IVA ___________________________________  

iscritta al REA della Camera di Commercio di Modena al n. _______________________________________ 

chiede 

che l’impresa venga ammessa al contributo, di cui alla delibera di Giunta n. 217 del 19/12/2019, con le modalità 
ed i criteri previsti dal relativo Regolamento, per la seguente iniziativa (in alternativa A oppure B):  

□ A - partecipazione ad una missione economica all’estero (indicare con precisione la data di inizio e di 

conclusione della missione): 

città e paese di svolgimento _______________________________________________________________ 

periodo di svolgimento: dal _________________ al ________________________ 

□ B - partecipazione alla manifestazione fieristica internazionale in Italia o all’estero:  

denominazione: ________________________ città e paese di svolgimento: ________________________  

periodo di svolgimento: dal _________________ al _______________________ 

Il costo dell’iniziativa, Iva esclusa, su cui si richiede il contributo è di € _____________.  



Il soggetto richiedente allega i seguenti preventivi/fatture:  

1. data: ____/____/________ importo in euro (al netto di IVA) ________________________________ oggetto 
_____________________________________________________________________________  

2. data: ____/____/________ importo in euro (al netto di IVA) ____________________________  

oggetto _____________________________________________________________________________  

3. data: ____/____/________ importo in euro (al netto di IVA) ________________________________ oggetto 
_____________________________________________________________________________  

4. data: ____/____/________ importo in euro (al netto di IVA) _______________________________ oggetto 
_____________________________________________________________________________  

Il soggetto richiedente dichiara che l’impresa: 

- è una micro, piccola o media impresa (per media impresa si intende che occupa meno di 250 addetti; 
ha un fatturato annuo inferiore a 50 milioni di euro o, in alternativa, un totale di bilancio inferiore a 43 milioni di 
euro); 

- è in attività e non si trova in stato di liquidazione o di fallimento e non ha presentato domanda di 
concordato; 

- è in regola col pagamento del diritto annuale; 

- non ha protesti a suo carico; 

- si trova in condizione di regolarità contributiva nei confronti degli enti previdenziali, assistenziali ed 
assicurativi previsti; 

- è in regola con le normative sulla salute e sicurezza sul lavoro di cui al D.lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e 
successive modificazioni e integrazioni; 
 
- è in regola con le normative sulla salute e sicurezza sul lavoro di cui al D.lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e 
successive modificazioni e integrazioni; 

- non ha forniture in essere con la Camera di commercio di Modena, ai sensi dell’art. 4, comma 6, del 
D.L. 95 del 6 luglio 2012, convertito nella L. 7 agosto 2012, n. 135. 
 
Il soggetto richiedente dichiara altresì: 
 

 
- che il/i legale/i rappresentante/i dell’impresa non ha/hanno subito condanne contro la pubblica 

amministrazione; 
 

- di essere a conoscenza che ai sensi del D. Lgs. 30/06/2003, n. 196, come modificato ed integrato dal 
D.Lgs. 10/08/2018, n. 101 ai fini dell’adeguamento alle disposizioni 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. 

 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni non veritiere e la falsità negli atti comportano l’applicazione 
delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445. 

Firma digitale del soggetto legittimato. 
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