
 IL/LA SOTTOSCRITTO/A

 CHIEDE

 DELL’IMPRESA

NATO/A A: IL:

NOME E COGNOME:

RAGIONE SOCIALE/DENOMINAZIONE:

RESIDENTE NEL COMUNE DI:

INDIRIZZO:

INDIRIZZO:

CODICE FISCALE:

COMUNE:

Comune:

Indirizzo:

PROV:

IN QUALITA’ DI:

PEC:
E-MAIL:
PARTITA IVA: COD.FISCALE:

CAP:

DOMANDA VOUCHER
Versione 1.1 del 19/12/2018

BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ALLE IMPRESE PER L’ATTIVAZIONE DI PERCORSI DI ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO

Questo modulo può essere compilato al computer, firmato digitalmente e inviato all’indirizzo cciaa.rivlig@legalmail.it
Un flusso documentale completamente dematerializzato fa risparmiare carta sia all’utente che alla Pubblica Amministrazione.

TITOLARE LEGALE RAPPRESENTANTE

di partecipare al Bando per la concessione di contributi alle imprese per l’attivazione di percorsi di alternanza 
scuola lavoro, approvato con deliberazione della Giunta camerale n. 116 del 17/10/2018.
A tale fine, il sottoscritto, 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 al contributo.

 DICHIARA
1. di avere preso visione del bando per la concessione di contributi alle imprese per l’attivazione di percorsi di 
alternanza scuola lavoro;
2. di rientrare nella definizione di micro, piccola e media impresa;
3. di essere iscritto nel Registro Imprese della Camera di Commercio Riviere di Liguria e di essere attivo; 
4. di essere iscritto alla data di presentazione della domanda al Registro nazionale Alternanza scuola lavoro di cui 
al portale http://scuola lavoro.registroimprese.it;
5. di essere in regola con il pagamento del diritto annuale;
6. di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali ed assicurativi (DURC);
7. di non avere pendenze in corso con la Camera di Commercio Riviere di Liguria;
8. di non essere in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione straordinaria, liquidazione coatta 
amministrativa o volontaria;
9. di non aver ottenuto o richiesto altri contributi di fonte pubblica riguardanti il medesimo intervento;
10. di rispettare i criteri sopraelencati sia al momento della presentazione della domanda che durante l’intero pe-
riodo di validità del bando;
11. che i percorsi di alternanza scuola lavoro per i quali si chiede il contributo sono svolti:

nella sede legale dell’impresa situata nella provincia di:

nell’unità locale operativa situata nella provincia di:

PROV: CAP:



FIRMALUOGO DATA

 SI IMPEGNA A:

 ALLEGA:

Supportare lo studente nel realizzare il Progetto Formativo allegato alla presente domanda;

Convenzione stipulata tra impresa e l’Istituto scolastico;
Progetto Formativo;
Ricevuta mod. F23 relativa al pagamento dell’imposta di bollo;
Fotocopia documento di identità del dichiarante titolare/legale rappresentante dell’impresa.

Far pervenire, ai sensi dell’art. 8 del bando, entro 15 giorni lavorativi dalla ricezione della richiesta, tutte le inte-
grazioni e/o informazioni richieste da parte della Camera di Commercio;
Comunicare tempestivamente la partecipazione a bandi o iniziative che comportino la concessione di altri con-
tributi o finanziamenti pubblici per gli stessi interventi.

Il/La sottoscritto/a prende atto che, come previsto dall’art. 11 del bando, la Camera di Commercio Riviere di Liguria 
si riserva, inoltre, la possibilità di mettere in atto misure di controllo e verifica, anche a campione, per accertare 
l’effettiva attuazione degli interventi per i quali viene erogato il contributo. Qualora dal controllo emerga la non veri-
dicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decadrà dai benefici conseguenti alla dichiarazione mendace, 
ferme restando le eventuali responsabilità penali.

Questo modulo può essere compilato al computer, firmato digitalmente e inviato all’indirizzo cciaa.rivlig@legalmail.it
Un flusso documentale completamente dematerializzato fa risparmiare carta sia all’utente che alla Pubblica Amministrazione.

Informativa
La CCIAA Riviere di Liguria informa ai sensi degli articoli 13, paragrafo 1, e 14, paragrafo 1, del GDPR – Regolamento UE 2016/679 di quanto segue. 
Finalità del trattamento: i dati saranno utilizzati esclusivamente ai fini del procedimento in oggetto.La mancata fornitura anche parziale dei dati comporta 
la non procedibilità dell’istanza. La base giuridica del trattamento risiede nello svolgimento di una procedura a fronte di richiesta dell’interessato.
I dati potranno essere comunicati sotto la responsabilità del titolare ai fornitori di servizi dell’Ente nell’ambito della gestione contabile, all’Ente preposto 
al servizio di Tesoreria e di Cassa, nonché all’Amministrazione Finanziaria ed agli Enti previdenziali e assistenziali al fine del regolare adempimento degli 
obblighi civili/fiscali.
I dati possono inoltre essere diffusi ai fini degli adempimenti in materia di Trasparenza Amministrativa nel sito istituzionale dell’Ente.
Non è previsto trasferimento di dati personali all’estero.
Periodo di conservazione dei dati: i dati saranno conservati per il periodo necessario all’espletamento della procedura e per un successivo periodo pari a 
5 anni. Dati sintetici potranno essere conservati anche per periodi ulteriori nell’ambito dei provvedimenti assunti dall’Ente in relazione agli obblighi cui lo 
stesso è sottoposto in quanto soggetto che svolge attività di pubblico interesse.
L’interessato ha diritto di accedere ai dati personali e di ottenere la rettifica degli stessi, nonché di proporre reclamo all´autorità di controllo (il Garante della 
Privacy).
Il presente trattamento non comporta processi decisionali automatizzati.
Il titolare del trattamento è la Camera di Commercio Riviere di Liguria – Imperia La Spezia Savona Codice fiscale 01704760097, con sede legale in via 
Quarda Superiore 16 – 17100 Savona e sedi operative in via Quarda Superiore 16 – 17100 Savona, via Tommaso Schiva 19 – 18100 Imperia, Piazza Europa 
16 – 19124 La Spezia 
Dati contatto del Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@rivlig.camcom.it
Dichiaro di aver preso atto dei contenuti dell’informativa sopra riportata,
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