c)a@D UNIONCAMERE
5@ | EMILIA-ROMAGNA

BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER INTERVENTI DI
PREVENZIONE A FAVORE DELLE IMPRESE DELLE PROVINCE DI BOLOGNA,
MODENA E REGGIO EMILIA DANNEGGIATE DAGLI EVENTI ALLUVIONALI
DEL MAGGIO 2023

Ad

Unioncamere Emilia-Romagna

DOMANDA DI CONTRIBUTO

Il sottoscritto / La sottoscritta

Cognome*!

Nome*

nato/a a
( Prov. ) il

codice fiscale*

residente nel comune di
(Prov. __) CAP

indirizzo

n. civico

indirizzo di posta elettronica*

recapito telefonico*

in qualita di Titolare/Legale rappresentante o procuratore (munito di apposita
delega da allegare alla domanda) della seguente impresa iscritta nel Registro
Imprese

ragione sociale/denominazione*

codice fiscale/ partita IVA *

con sede legale nel comune di
(Prov. __) CAP

1* campo obbligatorio

Unione regionale delle Camere di commercio dell'Emilia-Romagna

viale Aldo Moro, 62 - 40127 Bologna - tel. +39 051 63770n - fax +39 051 6377050

PEC unioncamereemiliaromagna@legalmail.it - staff@rer.camcom.it - www.ucer.camcom.it
partita IVA 02294450370 - codice fiscale 80062830379



mailto:unioncamereemiliaromagna@legalmail.it
http://www.ucer.camcom.it/

indirizzo

n. civico

posta elettronica certificata (PEC)*

(domicilio digitale dove verranno inviati tutti i documenti e le comunicazioni

inerenti la procedura attivata con la presente domanda)

Dimensione impresa*: L1 micro [1 piccola [ media L[ grande

(indicazione necessaria ai soli fini del RNA-Registro Nazionale Aiuti e SIAN/SIPA)

Conto corrente (su cui sara accreditato il contributo):
Codice IBAN:

PAESE | CIN.EUR | CIN ABI CAB NR. CONTO

Preso atto di quanto previsto dal Bando per la concessione di contributi per
interventi di prevenzione a favore delle imprese delle province di Bologna,
Modena e Reggio Emilia danneggiate dagli eventi alluvionali del maggio 2023

CHIEDE
La concessione del contributo

Atal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni
penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del d.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dai benefici
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera, se dal controllo effettuato emerge la non veridicita del
contenuto delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 445/2000)

DICHIARA

relativamente all'impresa sopra indicata che:

[1 *di avere sede legale e/o unita locale in una delle seguenti province: Bologna,
Modena, Reggio-Emilia;

[] *di risultare iscritta e attiva al Registro Imprese della CCIAA territorialmente
competente alla data del 1° maggio 2023, data di inizio degli eventi alluvionali;

(] *di risultare attiva al momento della presentazione della domanda;



[] *di aver assolto agli obblighi contributivi previdenziali, assistenziali e assicurativi
(DURC regolare)

ovvero (eventuale, ai fini della verifica della regolarita contributiva per i
soggetti che non hanno posizione INPS/INAIL)

[] di non essere soggetto all’'obbligo assicurativo INAIL, in quanto (specificare)

[1di non essere soggetto agli obblighi di imposizione INPS, in quanto
(specificare)

[] *non essere in stato di fallimento, liquidazione (anche volontaria),
amministrazione controllata, concordato preventivo o in qualsiasi altra
situazione equivalente secondo la normativa vigente;

[] *che il rappresentante legale dellimpresa ed i soggetti indicati nell’articolo 85
del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 e ss. mm. e ii. non sono destinatari di
provvedimenti di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all'art. 67 del
medesimo decreto (Codice antimafia di cui al decreto legislativo 6 settembre
2011, n. 159 e ss.mm.ii.);

[] *di avere subito danneggiamenti direttamente e immediatamente a causa degli
eventi alluvionali di maggio 2023 nella sede collocata nei territori indicati all’art.
4 comma 1 del Bando:

[] sede legale sita in

[] unita locale sita in

[] *che i danni subiti a causa degli eventi alluvionali sono comprovati tramite:

scheda di rilevazione dei danni

perizia tecnica asseverata rilasciata

DICHIARA INOLTRE

1. Per le imprese che hanno gia realizzato gli interventi:



che le spese sostenute ammontano a complessivi €

come documentato dalle fatture indicate di seguito (da allegare):

n. data
fattura | fattura

fornitore

codice fiscale fornitore

imponibile

2. per le imprese che hanno programmato o stanno realizzando gli

interventi:

che le

spese  programmate

ammontano a complessivi €

come documentato dai preventivi indicati di seguito (da allegare):

preventivo

data

impresa

codice fiscale impresa

imponibile

[] *che Iintervento/ bene & coerente con gli obiettivi e I'ambito di intervento del
bando e consiste in (descrizione sintetica max 2.000 caratteri spazi

inclusi),:




SI IMPEGNA

a rispettare tutti gli obblighi previsti nel bando a carico del beneficiario del contributo;
a restituire I'importo del contributo erogato, in caso di inadempienza rispetto agli
obblighi previsti nel presente bando.

AUTORIZZA

Unioncamere Emilia-Romagna al trattamento dei dati con modalita manuale e
informatica esclusivamente per le finalita relative al procedimento per il quale essi
vengono comunicati.
Tutti i dati personali che verranno in possesso di Unioncamere Emilia-Romagna
saranno trattati esclusivamente per le finalita del suddetto bando e nel rispetto
dell’'art. 13 del regolamento Reg. UE 2016/679. Il mancato conferimento comporta
'impossibilita dello svolgimento dell’attivita istruttoria e la decadenza/perdita del
diritto al beneficio con riferimento alla fase di erogazione del contributo.



Data

Il Legale rappresentante/titolare o
procuratore dell’impresa richiedente
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