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BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ALLE MICROIMPRESE DELLA PROVINCIA DI PISA PER 

LA FORMAZIONE IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO

Oggetto: Richiesta di contributo per la partecipazione ad iniziative di formazione e di aggiornamento professionale in materia di salute e sicurezza sul lavoro (bando approvato con DELIBERA Della  GIUNTA CAMERALE N. 11  DEL 26 GENNAIO 2009)

(Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà – art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

	Il/La sottoscritto/a       

	Nato/a a      
	il      

	Residente a      
	Prov.      

	In Via      
	n. civico      

	Codice Fiscale
	     


In qualità di
 FORMCHECKBOX 

titolare
 FORMCHECKBOX 
 rappresentante legale 
dell’azienda di seguito indicata:

	Denominazione      

	Sede legale: Via      
	n. civico      

	Comune      
	Prov.      
	Cap.      

	Unità operativa: Via      
(compilare se la sede legale non è in provincia di Pisa)

	n. civico      

	Comune      
	Prov.      
	Cap.      

	Tel.
	     
	Fax
	     

	E-mail
	     
	Sito Web
	     

	Codice Fiscale o Partita IVA 
	     

	Persona da contattare
	     


Settore:


 FORMCHECKBOX 
 artigianato   FORMCHECKBOX 
 industria   FORMCHECKBOX 
 agricoltura  FORMCHECKBOX 
 pesca   FORMCHECKBOX 
 commercio   FORMCHECKBOX 
 servizi  FORMCHECKBOX 
 trasporto  FORMCHECKBOX 
 turismo


Visto e letto il bando  approvato con delibera della Giunta camerale n. 11 del 26 gennaio 2009
CHIEDE

l’assegnazione del contributo di €      , come previsto dall’art. 4 del bando a favore delle micro, imprese della provincia di Pisa, a fronte delle spese sostenute per la partecipazione a corsi di formazione ed aggiornamento professionale in materia di salute e sicurezza sul lavoro.

ALLEGA

a) copia delle seguenti fatture quietanzate comprovanti le spese sostenute per le iniziative di formazione, con l’indicazione dei nominativi delle persone che hanno partecipato alle stesse:

	Fornitore
	Numero e data di emissione
	Importo al netto di IVA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Totale
	


b) copia del programma didattico e/o di documento ritenuto utile per la corretta applicazione delle disposizioni poste dall’articolo 3 del bando;

c) copia dell’attestato di partecipazione dei soggetti di cui all’art. 2 del bando alle iniziative di formazione;

d) dichiarazione “de minimis” (sono esonerate dalla presentazione di tale modulo le micro imprese che hanno sostenuto i costi oggetto della presente domanda per la partecipazione del proprio personale dipendente);
e) copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 
Allo scopo, il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28.12.2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere,

DICHIARA 

1. che l’impresa appartiene alla categoria delle micro imprese così come definita dal D.M. 18/4/2005;
2. che ha sede legale o unità operativa principale iscritta al Registro Imprese o al REA della Camera di Commercio di Pisa;
3. l’impresa è in regola con la denuncia di inizio attività;
4. l’impresa è in regola con il pagamento del diritto camerale;  
5. che ai corsi di formazione oggetto della domanda di contributo hanno partecipato il titolare e i coadiuvanti di imprese individuali o i soci di società di persone non accomandanti o gli amministratori di società di capitale o i dipendenti iscritti a libro matricola;

6. che i costi sostenuti, quali risultano dalle fatture emesse a carico dell'impresa per le iniziative di formazione in argomento, sono riferiti esclusivamente al servizio didattico formativo reso dal soggetto organizzatore; 
7. che l’organismo erogatore è un centro di formazione accreditato presso la Regione Toscana;

8. che l’impresa non ha ottenuto né ha fatto domanda per ottenere altre agevolazioni pubbliche per la stessa iniziativa formativa;

9. di essere a conoscenza della normativa comunitaria in materia di Aiuti di Stato;

E SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente a PISA AMBIENTE INNOVAZIONE – Azienda Speciale della Camera di Commercio di Pisa ogni variazione dei dati indicati nella presente domanda.

Estremi per il bonifico del contributo

	Istituto di credito: 
	     

	Agenzia/Filiale di: 
	     

	Codice internazionale IBAN:
	IT   



	Intestato a:
	     



_______________________________                                               
      _______________________________________                         

                   (Luogo e data)                                                                                               
(Timbro dell’azienda e









firma del titolare o legale rappresentante)*

(*) ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del funzionario addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un valido documento d’identità del sottoscrittore.

Avvertenze:

Qualora la dichiarazione presenti delle irregolarità rilevabili d’ufficio, non costituenti falsità, oppure sia incompleta, il funzionario competente a ricevere la documentazione ne dà comunicazione all’interessato per la regolarizzazione o completamento.

Qualora, da un controllo successivo, emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 DPR 445/2000).
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