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(MODELLO 2)

Timbro dell’azienda

Alla CAMERA DI COMMERCIO I.A.A.
Servizio Promozione e Sviluppo delle Imprese
Bando contributi per realizzazione di progetti
di internazionalizzazione

Piazza Vittorio Emanuele II, n. 5

56125 P I S A

Oggetto: Richiesta di liquidazione del contributo ai sensi del Bando per la concessione
di contributi alle Piccole e Medie Imprese per promuovere la realizzazione di progetti
di internazionalizzazione

Il/La sottoscritt_ in qualita di Titolare/Legale
Rappresentante dell'Impresa con sede in
CAP Via n.
CHIEDE

la liquidazione del contributo spettante per il seguente intervento:

o Ricerche di mercato, studi di fattibilita, consulenze commerciali e promozionali (incluse
attivita pre-fiera) relative al paese estero, analisi SWOT, sondaggi di prodotto, analisi della
concorrenza, ricerche di agenti e/o altri canali commerciali, ricerca partner e informazioni
commerciali realizzati da societa di consulenza, Camere di Commercio Italiane all’estero, uffici
I.C.E. o altri enti specializzati;

o Interventi di promozione e pubblicita mirati al mercato estero di riferimento: campagne
pubblicitarie su riviste specializzate, stampa e mass media in genere del paese oggetto
dell’iniziativa, realizzati nella lingua parlata nell’area di riferimento (e/o in lingua inglese),
realizzazione di gadgets, banners e altro materiale promozionale, creazione del sito web

aziendale, con la traduzione nella lingua parlata nell’area di riferimento (e/o in lingua inglese);
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o Traduzione nella lingua parlata nel paese di interesse (e/o in lingua inglese) di materiale
pubblicitario e di comunicazione gia esistente (brochures, depliant, cataloghi, video, documenti
vari, manuali, siti web, etc.);

o Certificazioni tecniche di prodotto valide per l'estero (ad es. Gost, CCC, UL): spese per il

rilascio e per le consulenze tecniche volte all’‘ottenimento delle suddette certificazioni;

ed allega a tal fine la seguente documentazione:

¢ rendiconto delle spese sostenute (ALLEGATO c);

e copia delle fatture relative alle spese sostenute per la realizzazione dell'intervento
recanti la firma del Titolare o del Legale rappresentante, nonché documentazione atta a
comprovarne l'avvenuto pagamento;

e relazione conclusiva del progetto realizzato su carta intestata dell'impresa e
debitamente sottoscritta dal titolare o legale rappresentante dell'impresa;

e campione o0 copia di eventuale materiale promozionale realizzato e/o tradotto
(brochures, traduzioni, articoli su riviste, cataloghi, banners, gadgets, etc.....);

e dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta resa sull’apposito modulo (ALLEGATO d)
sottoscritta dal Titolare o Legale rappresentante ed accompagnata da copia fotostatica
non autentica di un valido documento d’identita del firmatario.

DICHIARA

che il contributo & soggetto [ o non & soggetto [, in relazione ai fini cui & destinato, alla

ritenuta del 4% a titolo di acconto per l'imposta sul reddito di cui all‘art. 28 del D.P.R.
29/09/73 n. 600.

Fornisce altresi i sotto indicati dati anagrafici:

(solo per le ditte individuali)

Nato/a il a (Provincia )
Residente in CAP (Provincia )
Via/Piazza n. - Tel. /

¢ Numero di partita IVA

HEEEEEEEEEE
¢ Codice Fiscale

Ai sensi dell’art. 11 della L. 675/96 autorizza la C.C.I.A.A. al trattamento dei dati suesposti per fini contabili.

(timbro e firma)




Modalita di riscossione prescelta:

D Assegno circolare “non trasferibile” al proprio domicilio

D Accredito sul proprio conto corrente bancario di cui al codice IBAN
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