DOMANDA DI CONTRIBUTO

Contributi per I'internazionalizzazione delle PMI della provincia di Modena — Anno 2013

Il sottoscritto

nato a il

residente in via

titolare/legale rappresentante impresa/cooperativa o consorzio/capofila associazione temporanea impresa

con sede in
o unita locale in provincia di Modena (MO)
via
CAP telefono / fax / e-mail
sito Internet codice fiscale
partita IVA iscritta al Repertorio

Economico Amministrativo (REA) della Camera di Commercio di Modena al n.

Chiede

che I'impresa/cooperativa o consorzio/capofila dell’ATI venga ammessa al contributo di cui alla relativa
delibera del 30 aprile 2013 del Consiglio della Camera di Commercio di Modena (Contributi per la
promozione dell'internazionalizzazione), con le modalita e priorita previste dal relativo Regolamento, per la
seguente iniziativa:

A)partecipazione a missioni economiche all’estero:

1) citta e paese di svolgimento periodo di svolgimento

2) citta e paese di svolgimento periodo di svolgimento

B) partecipazione alle seguenti manifestazioni fieristiche internazionali in Italia e all’estero:

1) denominazione: citta e paese di svolgimento:
periodo di svolgimento: dal al
2) denominazione: citta e paese di svolgimento:

periodo di svolgimento: dal al




C) partecipazione ad esposizioni a vocazione internazionale in Italia e all’estero

1) denominazione:

Citta e paese di svolgimento:

periodo di svolgimento: dal al

2) denominazione:

Citta e paese di svolgimento:

periodo di svolgimento: dal al

Il soggetto richiedente dichiara:
- di partecipare: O IN FORMA SINGOLA U IN FORMA AGGREGATA
In caso di partecipazione in forma aggregata elencare le imprese partecipanti all’iniziativa:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

- di essere una micro, piccola o media impresa appartenente al seguente settore economico (agricoltura,

industria, commercio, artigianato, turismo, servizi, etc.):

- di essere in attivita e non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e non aver presentato
domanda di concordato;

- di essere in regola col pagamento del diritto annuale;

- di non aver avuto protesti nel corso degli ultimi due anni;

- di trovarsi in condizione di regolarita contributiva nei confronti degli enti previdenziali, assistenziali ed

assicurativi previsti;



Il sottoscritto chiede che il contributo eventuale gli venga corrisposto:
1 mediante accredito sul C/C:

CODICE IBAN presso
I'Istituto Bancario Agenzia

COSTO COMPLESSIVO DELL'INVESTIMENTO (espresso in euro IVA esclusa) SU CUI SI RICHIEDE IL
CONTRIBUTO: ,

U ALLEGO | SEGUENTI PREVENTIVI/FATTURE (indicarli in ordine cronologico):

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
5. data: / / importo in euro (al netto di IVA)
oggetto
6. data: / / importo in euro (al netto di IVA)
oggetto

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

Informativa ex art. 13 D.lgs 196/2003

Ai sensi del D.lgs 196/2003, sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati
personali, il trattamento delle informazioni che La riguardano, sara improntato ai principi di correttezza,
liceita e trasparenza, nel rispetto e tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Il titolare del trattamento
e la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Modena.

Sottoscrizione con firma digitale.
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