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Allegato A                                                        
 

Alla 
CAMERA DI COMMERCIO RIVIERE DI LIGURIA 
IMPERIA LA SPEZIA SAVONA 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________ il __________________________ C.F. ______________________________ 

IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI: 

_______________________________________________________________________________________________ 

con sede in_____________________________ Via __________________________________ CAP _______________ 

codice fiscale ____________________________________ partita IVA _____________________________________ 

Indirizzo PEC ___________________________________  e‐mail   ___________________________________ 

 

SOGGETTO  CAPOFILA  DELEGATO  PER  LA  REALIZZAZIONE  DELL’INIZIATIVA  DALLE  SEGUENTI  ASSOCIAZIONI 

TERRITORIALI (da compilare solo se sussiste): 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

REFERENTE DELL’INIZIATIVA Sig. _____________________________________  telefono  ______________________ 

email  ______________________ 

CHIEDE 

 

la  concessione  di  un  contributo  di  €  _____________________    come  previsto  dal  Bando  per  la  concessione  di 
contributi  alle  Associazioni  territoriali  di  categoria  o  loro  società  di  servizi  del  settore  del  commercio  e 
dell’artigianato per la realizzazione di azioni finalizzate alla ripartenza dei consumi e alla valorizzazione delle piccole 
attività  produttive  e  commerciali,  nell’ottica  di  valorizzare  i  prodotti  tipici  del  territorio  e  favorire  modalità 
alternative di acquisto e consumo, per contrastare  la crisi dei consumi  innescata dalla pandemia causata dal virus 
Covid‐19, come da deliberazione della Giunta camerale n. 112 del 25/11/2020 per l’iniziativa di seguito descritta.  

Domanda di partecipazione al BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI 
ALLE ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA DEL COMMERCIO E DELL’ARTIGIANATO  
O LORO SOCIETA’ DI SERVIZI A SOSTEGNO DELLA DOMANDA E DEI CONSUMI 



 

 

 Descrizione chiara e sintetica dell’iniziativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obiettivi del progetto 

 

 

 

 

Periodo di svolgimento 

 

 

Luogo di svolgimento 

 

 
 
A  tal  fine,  il  sottoscritto,  ai  sensi  degli  artt.  46  e  47  del  D.P.R.  445  del  28/12/2000  e  successive  modificazioni, 
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) 
e  che  la  falsa  dichiarazione  comporta  la  decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguenti  al  provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione medesima 
 

DICHIARA 
 

 di  aver  preso  visione  del  Bando  in  base  al  quale  richiede  il  contributo  e  di  accettarne  integralmente  il 
contenuto; 

 di aver preso visione dell’informativa sulla Privacy di cui all’art. 13 del Reg. UE 679/2016 allegata al bando; 

 di autorizzare  la Camera di  commercio Riviere di  Liguria al  trattamento, anche automatizzato, dei dati  forniti 
per  le  finalità  strettamente  connesse e  funzionali  alla procedura di  esame e d’istruttoria della domanda e di 
eventuale erogazione del contributo oggetto del Bando; 

 di essere consapevole che, in caso di mancato rispetto di taluno dei requisiti, limiti, obblighi o condizioni previsti 
dal Bando,  la Camera di  commercio procederà alla  revoca d’ufficio dei  contributi  e  al  recupero delle  somme 
eventualmente già erogate, maggiorate degli interessi legali; 

 di essere consapevole delle cause di revoca del contributo previste nel Bando; 

 che il soggetto richiedente è in possesso dei requisiti richiesti dal Bando; 

 di essere in regola con il pagamento del diritto annuale della CCIAA, se dovuto; 



 

 
 

 che la spesa complessiva ammonta a € ________________, come di seguito dettagliato : 
 

 
Intestatario 

fattura 
(compilare 
solo in caso 
di iniziative 
congiunte) 

n. 
fattura 

data 
fattura 

fornitore  imponibile IVA
IVA non 
detraibile

data 
pagamento

Modalità 
pagamento 
(bonifico, 
RIBA ecc.) 

Ritenuta 
d'acconto 

(se 
presente) 

data 
F24 

                              

                               

                               

                               

                               

                               

            €  €   €             

 

 che per la medesima iniziativa: 
 non sono previste/realizzate altre entrate o contributi 

  oppure 
 sono previste/realizzate le seguenti entrate o contributi: 

Fonte dell’entrata concedente 
Importo 

ricevuto/previsto 

     

     

     

 
Relativamente alla ritenuta di acconto del 4% (DPR 600/1973) (barrare l’opzione scelta)  
 non è soggetto alla ritenuta di acconto del 4%  
  oppure 
 è soggetto alla ritenuta di acconto del 4% da calcolarsi sul contributo di euro ………………….………….. 

 
         

 

SOTTOSCRIZIONE CON FIRMA DIGITALE  
Il  presente  documento  è  sottoscritto  con  firma  digitale  del  legale  rappresentante  del  soggetto  che  presenta  la 
domanda di ammissione al Bando. 
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