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	bando “ Cool-Turismo”

Bando  Concessione Contributi Per Iniziative E Attività Di Carattere Culturale E Turistico Reti Di Impresa

Dichiarazione sostitutiva fornita dai partner




ALLA


CAMERA DI COMMERCIO DI COSENZA

VIA CALABRIA, 33

87100 COSENZA
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________
                                                                                 (cognome) (nome)

codice Fiscale _______________________________________________________________________________
in qualità di titolare/legale rappresentante________________________________________________________
della Impresa/società/Associazione_______________________________________________________________
iscritta al Registro Imprese di Cosenza con il numero partita Iva/CF____________________ e  REA n.__________
con sede in via/piazza _________________________________________________n. ______
città ________________________________provincia ___ CAP __________PEC___________________________
tel. _________________ fax _________________ e – mail ___________________________________________
Partner della rete/ATS/Partenariato_____________________________________________________________

Indicare estremi dell’atto/patto dell’aggregazione___________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

con riferimento al bando in oggetto, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere

DICHIARA
( di essere una Associazione:

a) di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali ed assicurativi (DURC) e in particolare che:

( ha dipendenti a cui è applicato il seguente CCNL ________________________________________

matricola azienda INPS______________________________ sede competente _______________

posizione INAIL____________________________________ sede competente _______________

( non ha dipendenti e che il titolare/professionista/soci è/sono iscritto/i alla seguente cassa di previdenza/ forma assicurativa obbligatoria____________________________________________

n. iscrizione/matricola _____________________________ sede competente__________________

posizione INAIL__________________________________sede competente__________________

-      ovvero che

( non è tenuta/o all’iscrizione ad alcuna forma assicurativa obbligatoria e all’INAIL
b) di non essere in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria;
c) di non aver ottenuto o richiesto altri contributi di fonte pubblica riguardanti il medesimo intervento
d) di possedere al momento della domanda i requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016, per quanto applicabili, ed in particolare: 

( di non essere incorso/a nelle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;

oppure

( di rientrare nei casi previsti dal comma 11 dell’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e che pertanto nei propri confronti non si applicano le cause di esclusione previste dal medesimo articolo.

e) di rispettare i criteri sopraelencati sia al momento della presentazione della domanda che durante l’intero periodo di validità del bando
OPPURE DICHIARA
( di essere una micro, piccola o media impresa
, secondo la definizione data dalla normativa europea;

1. di avere la sede legale o secondaria o operativa iscritta al Registro delle Imprese della Camera di commercio di Cosenza nella provincia di Cosenza;

2. di avere effettuato la denuncia o la segnalazione certificata di inizio attività al Registro delle Imprese alla data di presentazione della domanda di contributo;

3. di essere in regola con il pagamento del diritto annuale ai sensi dell’art. 3, punto 1.3 del bando;
4. di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali ed assicurativi (DURC) e in particolare che:

( ha dipendenti a cui è applicato il seguente CCNL ________________________________________

matricola azienda INPS______________________________ sede competente _______________

posizione INAIL____________________________________ sede competente _______________

( non ha dipendenti e che il titolare/professionista/soci è/sono iscritto/i alla seguente cassa di previdenza/ forma assicurativa obbligatoria____________________________________________

n. iscrizione/matricola _____________________________ sede competente__________________

posizione INAIL__________________________________sede competente__________________

-      ovvero che

( non è tenuta/o all’iscrizione ad alcuna forma assicurativa obbligatoria e all’INAIL

5. di non avere pendenze in corso con la Camera di Commercio di Cosenza e/o con la sua Azienda speciale Promocosenza;
6. di non essere in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria;

7. di non aver ottenuto o richiesto altri contributi di fonte pubblica riguardanti il medesimo intervento;

8. di possedere al momento della domanda i requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016, per quanto applicabili, ed in particolare: 

( di non essere incorso/a nelle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;

oppure

( di rientrare nei casi previsti dal comma 11 dell’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e che pertanto nei propri confronti non si applicano le cause di esclusione previste dal medesimo articolo.

9. di rispettare i criteri sopraelencati sia al momento della presentazione della domanda che durante l’intero periodo di validità del bando;

Luogo e data ______________________________                                                         IL DICHIARANTE









            Firma autografa
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. N. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”: Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003, si informa che i dati personali contenuti nella presente istanza saranno trattati da questa Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura, con o senza l’ausilio di strumenti elettronici, nell’ambito e per le finalità istruttorie del procedimento in cui è inserita l’istanza stessa oltre che per lo svolgimento delle altre funzioni istituzionali. Il conferimento dei dati personali è obbligatorio per consentire a questa Camera di Commercio di attivare il procedimento amministrativo richiesto. Pertanto, il mancato conferimento dei dati comporta l’impossibilità di dare seguito alla presente istanza. Tali dati saranno resi disponibili a terzi nei limiti e con le modalità previste dalla normativa vigente. Il titolare del trattamento è la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Cosenza. CA  D OM M E R C
Al presente documento è obbligatorio allegare copia del documento di identità incorso di validità del dichiarante.

Il presente documento dovrà essere allegato alla domanda di finanziamento in formato pdf (quindi scansionato insieme al documento di identità) e firmato digitalmente dal legale rappresentante dell’impresa Capofila del partenariato/ATS/Rete
� Ai sensi della Raccomandazione 361/2003/CE del 6 maggio 2003 microimpresa è definita come un’impresa il cui organico sia inferiore a 10 persone (calcolate in termini U.L.A.- unità lavorative annue) e il cui fatturato o totale di bilancio non superi i 2 milioni di euro; piccola impresa è definita come un’impresa il cui organico sia inferiore a 50 persone (calcolate in termini U.L.A.)e il cui fatturato o totale di bilancio non superi i 10 milioni di euro; media impresa è definita come un’impresa il cui organico sia inferiore a 250 persone (calcolate in termini U.L.A.), il cui fatturato non superi i 50 milioni di euro oppure il totale di bilancio non superi i 43 milioni di euro.
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