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Domanda per la partecipazione al Bando “Contributi alle imprese che realizzano percorsi di alternanza 
scuola lavoro a.s. 2017-2018”, ai sensi della deliberazione della Giunta camerale n. 121 del 18/09/2017 

  
 Spett.le 
 CAMERA DI COMMERCIO DI MODENA  

Ufficio Promozione 
 

APERTURA BANDO DAL 16/10/2017 AL 16/11/2017 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
 
in qualità di legale rappresentante dell’impresa: 
 
denominazione __________________________________________________________________________ 
 
con sede in ___________________________ prov. _____ Via ____________________________ n. _______ 
 
cap. ______ tel. _________________________________________ fax _____________________________ 
 
Pec ____________________________________________________________________________________ 
 
cod. fiscale/partita IVA ______________________________________________ n. REA ________________ 
 
iscritta all’I.N.P.S. di  ______________________________________________________________________ 
 
numero matricola I.N.P.S. __________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

di partecipare al bando per la concessione di “Contributi alle imprese che realizzano percorsi di alternanza 
scuola lavoro a.s. 2017-2018”, di cui al regolamento approvato con delibera della Giunta camerale n. 121 
del 18/09/2017, per: 
 
□ la realizzazione da 1 a 5 percorsi individuali di alternanza scuola-lavoro;  
 
□ la realizzazione da 6 o più percorsi individuali di alternanza scuola-lavoro; 
 
□ la realizzazione dei predetti percorsi di alternanza scuola-lavoro con studente/i diversamente abile/i 

certificata ai sensi della Legge n. 104/92. 
 
A tal fine, il/la sottoscritto/a, in nome e per conto dell’impresa indicata in premessa, 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: 
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DICHIARA 
 
 

 di essere a conoscenza del regolamento camerale in base al quale richiede l'agevolazione; 

 di rientrare nella definizione di micro, piccola e media impresa (MPMI), così come definite 
dall’allegato I al Reg. Ue n. 651/2014 e più precisamente  le imprese che occupano meno di 250 
persone, il cui fatturato annuo non supera i 50 milioni di euro e/o il cui totale di bilancio annuo non 
supera i 43 milioni di euro;  

 di avere la sede legale e/o un’unità operativa nella provincia di Modena; 

 di essere regolarmente iscritta al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A di Modena e di essere attiva; 

 di essere in regola con il pagamento del diritto annuale; 

 di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato 
preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la normativa vigente e nei cui riguardi 
non sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

 di essere iscritta nel Registro Nazionale Alternanza scuola-lavoro: 
http://scuolalavoro.registroimprese.it;  

 di avere regolarmente assolto gli obblighi contributivi previdenziali e assistenziali (DURC regolare); 

 di non avere già beneficiato di altri aiuti pubblici a valere sui medesimi interventi agevolati; 

 di aver stipulato in data __________________ (specificare la data) la convenzione con l’Istituto 
scolastico ________________________________________ (specificare denominazione Istituto) o 
con il Centro di formazione professionale - CFP _________________________________ (specificare 
denominazione CFP), per la realizzazione di percorsi di alternanza scuola-lavoro intrapresi da 
studenti della scuola secondaria di secondo grado o dei Centri di formazione professionale (CFP), 
presso la sede legale e/o operativa dell’impresa sita in Via _________________________________ 
Comune di __________________________________________ provincia di Modena; 

 di avere preso visione dell’art. 10 del regolamento camerale relativo all’informativa sulla privacy, di 
cui all’art. 13 d.lgs. n. 196/2003. 

 
 
FIRMA DIGITALE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  
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