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	Marca da bollo da €16,00
salvo casi di esenzione previsti dalla legge

	Applicare Marca da bollo apporre marca da bollo sull’originale, annullarla e fare scansione
In alternativa:
Allegare ricevuta del pagamento dell’imposta di 16 Euro effettuata con 
PAGO PA (vedi istruzioni riportate nel Bando art.8)



	
BANDO DOPPIA TRANSIZIONE ANNO 2026
(approvato con determinazione del Segretario Generale n. 378 del 22/06/2026)
[bookmark: _GoBack]
MODELLO DI DOMANDA

(da presentare esclusivamente in via telematica)
	
	Il/La sottoscritto/a:                                                             

	nato a:                                                                    
	il                                                   

	Codice fiscale:                                                                                                                 

	Residente in:                                                            
	Provincia                 
	CAP                                

	in via:                                                                                                                             


in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa:
	Denominazione:                                                                                   
	REA                

	Codice Fiscale:                                                             
	Partita IVA:                                  

	Con sede legale a:                                                        
	Provincia              
	CAP                                 

	In via:                                                                         
	Telefono                                       

	PEC                                                                                                                                 
Mail

	Mail                                                                                                                                 

	con sede secondaria/unità locale a:                                
	Provincia             
	CAP                                 

	in via                                                                                                                              




CHIEDE
che l’impresa partecipi alla procedura di assegnazione di contributi di cui al “Bando doppia transizione – Anno 2026”.
A tale fine il sottoscritto, consapevole delle responsabilità penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione e uso di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA 
1. di aver preso visione del bando camerale in base al quale richiede l’agevolazione e di essere consapevole che, in caso di mancato rispetto di taluno dei requisiti, limiti, obblighi o condizioni previsti dal bando, la Camera di Commercio non concederà il contributo o, se già concesso, procederà alla revoca d’ufficio e al recupero delle somme eventualmente già erogate, maggiorate degli interessi legali;
2. che l’impresa rientra nell’ambito delle Micro/Piccole/Medie imprese così definita nell’Allegato I al Regolamento n. 651/2014/UE della Commissione Europea in quanto occupa n…..unità alla data di presentazione della domanda ed ha un fatturato o un totale di bilancio annuo pari a…………………  ;       
3.  che l’impresa è in regolare attività e non è sottoposta a liquidazione e/o a procedure concorsuali quali fallimento, amministrazione controllata, amministrazione straordinaria, concordato preventivo, liquidazione coatta amministrativa, scioglimento volontario, piano di ristrutturazione dei debiti, stato di crisi dell’impresa o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la normativa attualmente vigente
4. ☐ che l’impresa è iscritta			oppure			☐ che l’impresa non è iscritta
nell’ Elenco delle imprese con rating di legalità (Decreto interministeriale 20 febbraio 2014, n.57 e Regolamenti attuativi dell'Autorità Garante della Concorrenza e del Mercato);
5. ☐ che l’impresa è in possesso              oppure		☐ che l’impresa non è in possesso
della Certificazione di parità di genere di cui alla L. n. 162/2021 rilasciata da un organismo accreditato;
6. che l’impresa non ha forniture in essere, anche gratuite, con la Camera di Commercio dell’Umbria ai sensi dell’art. 4, comma 6, del D.L. 95 del 6 luglio 2012, convertito nella L. 7 agosto 2012, n. 1357[footnoteRef:1]; [1:  Sono escluse da tale fattispecie le imprese individuali, le fondazioni istituite con lo scopo di promuovere attività di orientamento e formazione e gli enti e le associazioni operanti nel campo dei servizi socio-assistenziali e dei beni e attività culturali, dell’istruzione e della formazione, le associazioni di promozione sociale, gli enti di volontariato, le organizzazioni non governative, le cooperative sociali, le associazioni sportive dilettantistiche nonché le associazioni rappresentative, di coordinamento o di supporto degli enti territoriali e locali] 

7. di essere a conoscenza del fatto che il contributo di cui al presente bando è concesso in regime “de minimis” ai sensi dei Reg.UE n. 2023/2831 del 15/12/2023 (GUUE L del 15.12.2023) o n. 1408/2013 del 18.12.2013 (GUUE L 352 del 24.12.2013) ovvero del Regolamento n. 717/2014 del 27 giugno 2014 (GUUE L 190 del 28.6.2014). 
8. di non avere stipulato contratti di lavoro subordinato o autonomo o comunque attribuito incarichi a ex dipendenti pubblici in violazione del divieto previsto dall’art. 53 co. 16-ter del D. Lgs. 165/2021; 
9. che non sia soggetta a sanzione interdittiva, di cui all'art.9 comma 2 lettera d) del decreto legislativo 8 giugno 2001 n. 231 o di altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione. 
10. che l’impresa è in regola con il pagamento del diritto annuale;
11. che l’impresa ha assolto gli obblighi contributivi ed è in regola con le normative sulla salute e sicurezza sul lavoro di cui al D.lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e successive modificazioni e integrazioni, (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

12. che l’impresa non ha legali rappresentanti o amministratori che, alla data di presentazione della domanda, siano stati condannati con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, per i reati che costituiscono motivo di esclusione di un operatore economico dalla partecipazione a una procedura di appalto o concessione ai sensi della normativa in materia di contratti pubblici vigente alla data di presentazione della domanda;
13. che l’impresa ha assolto all'obbligo di stipula di contratti assicurativi a copertura dei danni da eventi catastrofali previsto dall'articolo 1, comma 101, della legge 30 dicembre 2023, n. 213. ▪ numero polizza ________ del _________;
▪ data scadenza polizza __________.
14. di aver preso visione dell'informativa privacy (art. 17) e di essere consapevole che i dati personali conferiti saranno pubblicati sul sito camerale, con l'importo del contributo concesso, in applicazione degli obblighi di trasparenza previsti dagli artt. 26 e 27 del D.lgs. 33/2013, nonché nell'albo on line dell'Ente con il provvedimento di ammissione e/o liquidazione;

15. di aver veicolato la suddetta informativa sul trattamento dei dati personali ai soggetti terzi coinvolti
16. di  
󠄀 prestare   
󠄀 non prestare 
il consenso ai fini del trattamento per scopi informativi di cui al punto 3, lett. c) dell’informativa;

17.   A) che l’impresa:
☐ non è controllata né controlla, direttamente o indirettamente, altre imprese
☐ controlla, anche indirettamente, le imprese seguenti aventi sede in Italia:
(Ragione sociale e dati anagrafici)                                                                                                                            
☐ è controllata, anche indirettamente, dalle imprese seguenti aventi sede in Italia:
(Ragione sociale e dati anagrafici)
                                                                                                                                      
B) che l’impresa, nell’esercizio in corso e nei due esercizi precedenti,
☐ non è stata interessata da fusioni, acquisizioni o scissioni
☐ è stata interessata da fusioni, acquisizioni o scissioni
C) che l’impresa, relativamente alle stesse spese ammissibili: 
☐  non ha richiesto/beneficiato di altri aiuti di stato 
☐  ha richiesto altri aiuti di stato (specificare ente e bandi di riferimento) 
                                                                                                                                 
☐  ha beneficiato dei seguenti aiuti di stato: 

	Data concessione
	Denominazione aiuto
	Ente concedente
	Importo

	                            
	                                       
	                                       
	€                     

	                            
	                                       
	                                       
	€                     

	                            
	                                       
	                                       
	€                     

	Totale
	€                      



ALLEGA

1. dichiarazione casellario giudiziale e carichi pendenti sottoscritta da parte dei legali rappresentanti e amministratori;
2. documento di polizza catastrofale;
3. report di self-assessment di maturità digitale compilato “Self i4.0” svolto negli ultimi 3 mesi precedenti la data della domanda (lo stesso andrà ripetuto in fase di rendicontazione);
4. Modulo Servizi;
5. preventivi di spesa;
6. eventuale Modulo di procura per l’intermediario;
7. autocertificazione dei fornitori relativa al possesso dei requisiti previsti all’art 6 comma 2;

SI IMPEGNA
-	a comunicare tempestivamente all’indirizzo cciaa@pec.umbria.camcom.it ogni eventuale variazione relativamente alle informazioni e ai dati contenuti nella presente domanda e nella documentazione allegata che ne costituisce parte integrante;
-	con riferimento al periodo intercorrente tra la domanda e l’erogazione del contributo, a comunicare eventualmente la revoca o sospensione del rating di legalità;
-  a far pervenire, entro 10 giorni di calendario dalla nota di richiesta, tutte le integrazioni e/o informazioni richieste da parte della Camera di Commercio;
· a non opporsi ai controlli previsti dal Bando di partecipazione. A tal proposito il sottoscritto prende atto che la Camera di Commercio dell’Umbria si riserva la facoltà di svolgere, anche a campione, tutti i controlli e i sopralluoghi ispettivi necessari ad accertare l’effettiva attuazione degli interventi per i quali viene erogato il contributo e il rispetto delle condizioni e dei requisiti previsti dal Bando



	INCARICATO A SEGUIRE LA PRATICA

	Nome e cognome                                                                                                                   


	Telefono                                                           

	Cell.                                                            

	E-mail                                                                                                                                   




								Firma digitale del richiedente[footnoteRef:2] [2:  Firma digitale o, nel caso di procura per invio telematico, anche firma autografa con allegata copia del documento d’identità del legale rappresentante dell’impresa richiedente il contributo.] 
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