CCIAA Pisa – BANDO PER LA REALIZZAZIONE DI UN PERCORSO STRUTTURATO PER LA CREAZIONE DI IMPRESA

ULTRA NEET  2017 – modello di domanda                                                                                    

DOMANDA DI AMMISSIONE PER LA CONCESSIONE DI VOUCHER PER LA REALIZZAZIONE DI UN PERCORSO STRUTTURATO PER LA CREAZIONE DI IMPRESA ULTRA NEET
Bando approvato con atto di Giunta Camerale n. 86 del 19/9/2017

(DA INVIARE PER PEC)
Spett.le Fondazione ISI
Via B. Croce 62

56100 Pisa 
Oggetto: Domanda di ammissione per la concessione di voucher per la realizzazione di un percorso strutturato per la creazione di impresa ultra neet
(Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà – art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
	Il/La sottoscritto/a

	Nato/a a
	il

	Residente a
	Prov.

	In Via
	n. civico

	Telefono cellulare
	CAP

	Codice Fiscale
	

	E-MAIL (NO pec)
	


In qualità di:                
      persona fisica
CHIEDE
di poter beneficiare degli interventi di formazione oggetto del  “BANDO PER LA CONCESSIONE DI VOUCHER PER LA REALIZZAZIONE DI UN PERCORSO STRUTTURATO PER LA CREAZIONE DI IMPRESA ULTRA NEET”.
· L’erogazione di un voucher pari ad €………………. (massimo € 5.000,00 IVA INCLUSA) erogato dalla Camera di Commercio per realizzazione del seguente progetto d’impresa:
(breve descrizione del progetto imprenditoriale individuato dall’aspirante imprenditore e una stima dei relativi costi di avviamento)
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

	Data preventivo
	Fornitore
	Oggetto della fornitura
	Importo IVA inclusa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CHIEDE

che l’eventuale contributo venga erogato tramite versamento sul seguente c/c bancario: 

	BANCA

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


A tal fine, il sottoscritto
DICHIARA 

(dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà – art. 47 DPR 28.12.2000 n. 445)
1) di aver preso visione del Bando

2) di essere in possesso di tutti i requisiti previsti all’Art. 2 del Bando

3) che tutta la documentazione allegata è conforme 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
5) di essere a conoscenza che la concessione del contributo oggetto di richiesta è soggetta alla pubblicazione on line, sul sito web della Camera di Commercio di Pisa, ex art. 26 del D.Lgs. 33/2013;
 _______________________

       (Luogo e data)                                                                    

       Firma del dichiarante









 _________________________

ALLEGA

· Copia dei programmi di spesa/preventivi
· La fotocopia del documento di identità del firmatario in corso di validità. 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza del fatto che, qualora la dichiarazione presenti delle irregolarità rilevabili dall’ufficio, non costituenti falsità, oppure sia incompleta, il funzionario competente a ricevere la documentazione ne potrà dare comunicazione all’interessato per la regolarizzazione o completamento.

In caso di mendacio personale o fattuale, la rettificazione non è consentita ed il provvedimento favorevole non può essere emanato. In tal caso è obbligo del responsabile del procedimento, a cui la dichiarazione è diretta, porre in essere gli adempimenti necessari all’applicazione delle disposizioni di cui all’art. 76 – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000.

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, salva ogni altra conseguenza prevista dalla legge.

	Data


	Firma del legale rappresentante 

(ovvero firma digitale)


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 Fondazione ISI Via B. Croce, 62 Pisa. I dati saranno trattati secondo le modalità previste dal “BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI VOUCHER PER LA CREAZIONE DI IMPRESA A FAVORE DI ASPIRANTI IMPRENDITORI” 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.

 FORMCHECKBOX 
  dò il consenso                                          FORMCHECKBOX 
nego il consenso

Cognome – Nome________________________________ Data________________

Firma leggibile ___________________________________

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 e di Fondazione ISI:

 FORMCHECKBOX 
  dò il consenso                                          FORMCHECKBOX 
nego il consenso

Cognome – Nome________________________________ Data________________

Firma leggibile ___________________________________

