
 

 

Allegato B 
Alla domanda di contributo ai sensi del bando 2015 per la concessione di contributi per la realizzazione di progetti di 

internazionalizzazione  

 

RELAZIONE SULLE ATTIVITA’ SVOLTE E RENDICONTO DELLE SPESE 

SOSTENUTE PER L’ADOZIONE DI INTERVENTI DI PROGETTI DI 

INTERNAZIONALIZZAZIONE 
 

Il/La  sottoscritto/a______________________________________________________________________________ 

 

 in qualità di Titolare/Legale Rappresentante dell’Impresa  _______________________________________________   

 

con sede in__________________________________ CAP _______ Via _____________________________n.  ______ 

 

DICHIARA 
di aver realizzato: 

 

o ricerche di mercato, studi di fattibilità, consulenze commerciali e promozionali (incluse attività pre-fiera) relative 

al/ai paese/i estero/i, analisi SWOT (analisi dei punti di forza e di debolezza dell’impresa e minacce ed opportunità 

del mercato in cui opera l’impresa), sondaggi di prodotto, analisi della concorrenza, ricerche di agenti e/o altri 

canali commerciali, ricerca partner e informazioni commerciali realizzati da società di consulenza, Camere di 

Commercio Italiane all’estero o altri enti specializzati; 

o interventi di comunicazione e pubblicità: campagne pubblicitarie su riviste specializzate estere, stampa e mass-

media in genere, realizzati in inglese e/o altra lingua straniera. Rientrano in questa tipologia di azioni anche le 

traduzioni in inglese e/o altra lingua straniera di eventuale materiale promozionale di cui l’impresa già disponga in 

lingua italiana, nonché la traduzione in inglese e/o altra lingua straniera e relativa riprogettazione di un eventuale 

sito web già esistente nella sola versione italiana; 

o certificazioni tecniche di prodotto valide per l’estero (ad es. Gost, CCC, UL, BRC, IFS 6). 

 

 

In particolare (descrizione sintetica dell’intervento e localizzazione): 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

che il progetto ha avuto inizio in data  ____________________________________ 

 

 

che il costo complessivo dell’intervento ammonta a € _______________ (IVA esclusa) 

 

 

 

 

 



 
 

 

di aver sostenuto le seguenti spese per la realizzazione dell’intervento 

 

Numero e data fattura 

 

Fornitore Descrizione Importo (IVA escl.) 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

    

 

e allega a tal fine la seguente documentazione: 

 

(a) le fatture di spesa quietanzate in copia, recanti la firma del legale rappresentante dell’impresa e la dicitura “copia” 

e/o altra documentazione atta ad attestare l’avvenuto pagamento;  

(b)  copia dell’eventuale certificato ottenuto;  

(c)  copia  dell’eventuale materiale promozionale di cui l’azienda, consorzio, rete di impresa già disponeva in lingua 

italiana (cataloghi, brochure, leaflet, ecc…), e della corrispondente traduzione in altra lingua (anche in formato 

digitale); 

(c)  dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà resa sull’apposito modulo sottoscritta dal Titolare o Legale 

rappresentante ed accompagnata da copia fotostatica non autentica di un valido documento d’identità del firmatario.  

(d) dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà “de minimis”, sottoscritta dal titolare o rappresentante legale 

dell’impresa/cooperativa/consorzio e accompagnata da copia fotostatica non autenticata di un documento di identità 

del firmatario. 

(e) Indicazione del Codice IBAN, banca e filiale su cui effettuare il pagamento 

 

 

 

 

______________lì___________     ____________________  

                                                                                                             (timbro e firma) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

DICHIARA 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ RESA DA 

MAGGIORENNE CON CAPACITÀ DI AGIRE 

(art. 47 D.P. R. n. 445 del 28 dicembre 2000)* 

 

 

 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai 

sensi del codice penale e delle leggi vigenti in materia (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) e che la falsa 

dichiarazione comporta la decadenza dai benefici  previsto dall’intervento camerale 

soprarichiamato (art. 75 D.P.R. n. 445/2000), con il presente atto  

 

 

 che a fronte degli interventi oggetto della presente domanda di contributo non sono state 

concesse agevolazioni sul altre Leggi Regionali, Statali o su azioni comunitarie cofinanziate, 

né altre forme di aiuto previste per le stesse finalità da Enti Locali, sia pure per il tramite di 

Enti privati;  

 

 

nel rispetto di quanto previsto dai Regolamenti de minimis della Commissione: 

 

 Regolamento n. 1407/2013; Regolamento n. 1998/2006 

 Regolamento n. 360/2012 

 Regolamento n. 875/2007 

 Regolamento n. 1408/2013; Regolamento n. 1535/2007 

 

 che l’esercizio finanziario (anno fiscale) dell’impresa inizia il ___________ e termina il 

_________ di ciascun anno 

 

 che nell’esercizio finanziario in corso e nei due precedenti l’impresa di cui è legale 

rappresentante e le imprese, a monte o a valle, legate ad essa da un rapporto di collegamento 

(controllo), nell’ambito dello stesso Stato membro 

 

 non ha/hanno beneficiato di agevolazioni pubbliche in regime de minimis a titolo di 

nessuno dei Regolamenti sopra elencati 

oppure 

 

 ha/hanno beneficiato delle agevolazioni pubbliche in regime de minimis indicate di 

seguito: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Regolamento 

comunitario 

Data concessione Normativa di 

riferimento 

Ente1 Importo in ESL 

………………….. 

………………….. 

………………….. 

………………….. 

……………………….. 

……………………….. 

……………………….. 

……………………….. 

…………………... 

…………………… 

…………………… 

…………………… 

………………….. 

………………….. 

………………….. 

………………….. 

………………….. 

………………….. 

………………….. 

………………….. 

 

 

 

 _______________________ 

       (Luogo e data)                                                                    Firma del dichiarante 

       (Titolare/Legale rappresentante) 

       __________________________ 

 
*La presente dichiarazione, resa nell’interesse proprio del dichiarante, sostituisce l’atto di notorietà concernente stati, qualità 

personali o fatti che siano a diretta conoscenza dell’interessato anche se relativi ad altri soggetti, nonché il fatto che la copia di un 

atto o di un documento conservato o rilasciato da una pubblica amministrazione, la copia di una pubblicazione ovvero la copia di 

titoli di studio o di servizio sono conformi all’originale (art. 19 e 47 e  DPR 445/2000). 

 
 

Informativa ai sensi del D.LGS.  196/2003 – Codice in materia 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 di rispondere comporta l’automatica esclusione. Il titolare del trattamento dati 
è ASSEFI Azienda speciale della Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di Pisa con sede in Pisa, Via Benedetto Croce n. 82.  I dati 
saranno trattati secondo le modalità previste dal Bando in oggetto, 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. 
 
   □   dò il consenso               □  nego il consenso    
 
Nome e Cognome    _________________________________________________________    Data __________________ 
 
Firma ____________________________________________________________________ 
 
 
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 messaggi di posta elettronica, di offerte e materiale promozionale e formativo 
vario della Camera di Commercio di Pisa e della sua Azienda Speciale ASSEFI:    
 
   □   dò il consenso               □  nego il consenso    
 
Nome e Cognome    _________________________________________________________    Data __________________ 
 
Firma ____________________________________________________________________ 
 

                                                 
1
 Si intende ente concedente o di riferimento (Stato, Regione, Provincia, Comune, C.C.I.A.A., Inps. Inail, Agenzia 

delle Entrate, ecc.) 


