
 

DOMANDA DI AMMISSIONE PER LA CONCESSIONE DI VOUCHER FORMATIVI 

 RIVOLTI AD ASPIRANTI IMPRENDITORI E NUOVE IMPRESE- 2014 

Accordo 2012 Unioncamere - Ministero dello Sviluppo Economico  

Bando approvato con atto di Giunta Camerale n. 58 del 26/05/2014 

Allegato 1a-Persona fisica 

 

DOMANDA DI EROGAZIONE DEL VOUCHER 

 

Il/La sottoscritto/a 

Nato/a a il 

Residente a Prov. 

In Via n. civico 

Telefono cellulare Cap 

Codice Fiscale  

 

Con riferimento alla domanda di agevolazione inoltrata si richiede con la presente l'erogazione dei contributi concessi con 

determinazione n………….del…………………… 

 

DICHIARA 

 

Ai sensi dell’art.47 D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del detto D.P.R. per le ipotesi di falsità su 

atti e dichiarazioni mendaci (*)  

 

 

1) che il percorso formativo è stato svolto in misura pari al …….………% delle ore totali previste  

2) che lo stesso si è concluso in data………………e che le spese ammontano a €……………...come da fatture indicate 

nell’elenco che segue e allegate in copia.  

3) che le fatture prodotte in copia a dimostrazione del percorso effettuato sono conformi agli originali 

4) di non avere ottenuto, né chiesto, per le stesse spese ammissibili un altro contributo pubblico (anche di fonte 

comunitaria) sia pure per il tramite di Enti privati, ai sensi di regolamenti diversi da quelli De Minimis. 

 

CHIEDE 

 Che il contributo gli/le venga corrisposto tramite bonifico sul CC intestato intestato all’Ente formativo come da delega del 

……………………… 

OPPURE  

 

 che il contributo venga erogato tramite versamento sul proprio c/c bancario:  

BANCA 

IBAN: |_|_| |_|_|   |_|  |_|_|_|_|_|  |_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

Il cod. IBAN Per l’Italia è composto da 27 caratteri: primi quattro caratteri sono un codice alfabetico di 2 caratteri (IT) e 

una cifra di controllo numerica a 2 caratteri e i restanti le coordinate bancarie nazionali BBAN (1 carattere alfanumerico 

corrispondente al CIN; 5 caratteri codice ABI; 5 caratteri codice CAB; 12 caratteri corrispondenti al n. di c/c). Il cod. 

IBAN è ricavabile dall’estratto conto bancario. 

 

In tal caso si impegna a restituire alla Camera di Commercio di Pisa i contributi percepiti nel caso in cui, a seguito di controlli 

disposti, risultino inesistenti i requisiti previsti dal Bando. L'importo dovuto sarà maggiorato dagli interessi legali. 

  

 

Data  

 Timbro e firma (**) 

(ovvero firma digitale) 

 

 

 

 



 

 

 

ALLEGA 

- Fatture e altri documenti di spesa riferiti al progetto formativo;  

- Documentazione che attesti l’effettiva partecipazione al progetto formativo (ad es. attestato partecipazione, foglio 

presenze, dichiarazione ente formativo ecc.) 

- Fotocopia del documento di identità del firmatario (titolare, legale rappresentante, amministratore) in corso di 

validità.  

 

 

 

 

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003 – Codice in materia di protezione dei dati personali 

I dati richiesti vengono raccolti in forma automatizzata e sono utilizzati per la concessione del contributo in oggetto; il conferimento 

dei dati è obbligatorio per l’esame della domanda, pertanto l’eventuale rifiuto comporta l’automatica esclusione. Il titolare del 

trattamento è la CCIAA di Pisa – P.zza V. Emanuele II, 5. Il Responsabile del trattamento è ASSEFI - AS della CCIAA di Pisa. I 

dati saranno trattati secondo le modalità previste dal “DOMANDA DI AMMISSIONE PER LA CONCESSIONE DI VOUCHER 

FORMATIVI RIVOLTI AD ASPIRANTI IMPRENDITORI E NUOVE IMPRESE- 2014 Accordo 2012 Unioncamere - Ministero 

dello Sviluppo Economico”che l’interessato dichiara di aver letto. In ogni momento l’interessato potrà esercitare, nei confronti del 

titolare o del Responsabile del trattamento, i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs. 196/2003. I dati potranno essere trasmessi ad organismi 

appartenenti al sistema camerale per finalità statistiche o amministrative. 

 

  dò il consenso                                          nego il consenso 

Cognome – Nome (legale rappresentante)_________________________________ Data________________ 

Firma leggibile del legale rappresentante ___________________________________ 

O FIRMA DIGITALE 

 

Ad integrazione dell’informativa di cui sopra, acquisita ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003, io sottoscritto/a, riguardo 

all’inserimento dei dati raccolti in un archivio utilizzato per l’invio, attraverso newsletter e con messaggi di posta elettronica, di 

offerte e materiale promozionale e formativo vario della Camera di Commercio, Industria, Artigianato, Agricoltura di Pisa: 

  dò il consenso                                          nego il consenso 

Cognome – Nome (legale rappresentante)_________________________________ Data________________ 

Firma leggibile del legale rappresentante ___________________________________ 

O FIRMA DIGITALE 

 

 

(*) Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 si ricorda quanto segue: 

1) chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del 

Codice Penale e delle leggi speciali in materia; 

2) l’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atti falso; 

3) le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’articolo 

4, comma 2, sono considerate come a pubblico ufficiale. 

(**) Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 si ricorda quanto segue: 

La sottoscrizione della dichiarazione sostitutiva non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza del dipendente 

addetto al ricevimento delle domande oppure la stessa sia presentata o inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un 

documento di identità valido del dichiarante. 



RIEPILOGO DEI CORSI  

 

 

 

TITOLO DEL CORSO DATA DI 

SVOLGIMENTO DEL 

CORSO 

NUMERO E DATA 

FATTURA 

FORNITORE IMPORTO       (AL 

NETTO IVA) 

      

      

      

      

      

      

      

 TOTALE   
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