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via Emanuele Filiberto 3
12100 Cuneo

BANDO VOUCHER FORMAZIONE E LAVORO - Cod. 2103
Anno 2021
Modulo di rendicontazione

Il sottoscritto in qualita di legale rappresentante

dell'impresa
REA n. referente

Tel. Email:

Estremi del C/C bancario o postale (che deve necessariamente essere intestato all'impresa), codice

IBAN:

DICHIARA*

(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA RESA Al SENSI DELL'ART. 47 DEL D.P.R.
445/2000)
consapevole delle sanzioni penali previste all'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per il rilascio di dichiarazioni
mendaci e per la formazione o uso di atti falsi

1) [ di avere sottoscritto la convenzione Telemaco Pay necessaria per I'invio telematico della
presente istanza ed elegge a domicilio speciale per ogni comunicazione successiva all'invio inerente
l'istruttoria della pratica e per le eventuali certificazioni la seguente casella Pec aziendale:

[] di non aver sottoscritto la convenzione Telemaco Pay e di incaricare la seguente associazione/

agenzia/ studio/ privato: abilitato al servizio

Webtelemaco, esclusivamente come soggetto presentatore della presente pratica e di volere
ricevere ogni comunicazione successiva all'invio e le eventuali certificazioni presso la seguente

casella di PEC aziendale eletta a domicilio dall'impresa:

2) di essere attiva ed in regola e nella esatta misura con il pagamento del diritto annuale
camerale, con le modalita e secondo le disposizioni vigenti;



3) di non essere sottoposta a procedure concorsuali o in stato di liquidazione volontaria o in qualsiasi
altra situazione equivalente secondo la vigente normativa;

4) di aver assolto agli obblighi contributivi (DURC regolare) e in particolare che:
[ ha dipendenti a cui é applicato il sequente CCNL
matricola azienda INPS sede competente

posizione INAIL sede competente

[] non ha dipendenti e che il titolare/soci &/sono iscritto/i alla sequente cassa di previdenza /
forma assicurativa obbligatoria n. iscrizione/matricola
sede competente posizione INAIL

sede competente
[[] non é tenuta/o all'iscrizione ad alcuna forma assicurativa obbligatoria e all'INAIL

5) di non avere forniture in essere con la Camera di commercio di Cuneo, ai sensi dell'art. 4,
comma 6, del D.L. 95 del 6 luglio 2012, convertito nella L. 7 agosto 2012, n. 135;

6) che tutte le fatture (0 altra documentazione di spesa) presentate sono conformi agli originali e
sono state debitamente pagate;

7) che il progetto ammesso a contributo e stato completato;

8) che l'impresa non si trova in rapporto di controllo/collegamento ai sensi dell'art. 2359 C.c. con i
propri fornitori di beni/servizi i cui costi siano oggetto di contributo, né ha con essi assetti
proprietari sostanzialmente coincidenti;

9) che I'impresa, relativamente alle stesse spese ammissibili,

[C] non ha beneficiato di altri aiuti di Stato e/o aiuti de minimis

|:| ha beneficiato dei seguenti aiuti di Stato e/o aiuti de minimis:

Riferimento al regolamento
Normativa di Provvedimento di UE di esenzione o de Intensita dell’aiuto

riferimento concessione minimis 0 a una decisione (aiuti in esenzione)
della Commissione

Ente concedente Importo

10) di essere a conoscenza del fatto che il voucher di cui al presente bando e stato concesso ai sensi
della sezione 3.1 "Aiuti di importo limitato” della Comunicazione della Commissione “Quadro
temporaneo per le misure di aiuto di Stato a sostegno dell’economia nell'attuale emergenza del
COVID-19" del 19.03.2020 (G.U. del 20.03.2020) e successive modificazioni, nel quadro del regime
autorizzato SA 57021, modificato da SA.58547, SA. 59655 E SA.59827 come da art. 5 del bando.

A tal fine pertanto dichiara:

A) che l'esercizio finanziario (anno fiscale) dell'impresa inizia il e termina il

B) che l'impresa:
[] non é controllata né controlla, direttamente o indirettamente, altre imprese

[Jcontrolla, anche indirettamente, le imprese seguenti aventi sede in Italia:
(Ragione sociale e dati anagrafici)



[]é controllata, anche indirettamente, dalle imprese seguenti aventi sede in Italia:
(Ragione sociale e dati anagrafici)

C) che I'impresa, nell’esercizio in corso e nei due esercizi precedenti,
|:| non é stata interessata da fusioni, acquisizioni o scissioni

[]é stata interessata da fusioni, acquisizioni o scissioni

11) []di non richiedere I'applicazione della ritenuta del 4% a titolo di acconto di cui all'art. 28 del
DPR 600/73 sul contributo concesso in quanto:
- titolare di un'impresa agricola in forma individuale o societa semplice agricola e si trova in
regime di tassazione agricola catastale.

*DICHIARA inoltre:

- di aver sostenuto le seguenti spese (riferite a sede e/o unita locali ubicate in provincia di Cuneo)
sui seguenti

AMBITI DI INTERVENTO
devono essere chiaramente indicate le tipologie di cui all’ ARTICOLO 3 del Bando

LINEA A

Inserimento in azienda di risorse umane funzionali al rilancio produttivo

TIPOLOGIA IMPORTO
TIROCINI EXTRACURRICULARI €
CONTRATTI DI APPRENDISTATO €
ASSUNZIONI A TEMPO DETERMINATO €
ASSUNZIONI A TEMPO INDETERMINATO €
LINEA B
Formazione delle competenze per gestire I'emergenza e il rilancio produttivo

IMPORTO

TIPOLOGIA (della spesa al netto dell’IVA)

COMPETENZE DIGITALI RELATIVE Al PROCESSI DI CAMBIAMENTO POST EMERGENZA

COVID-19 €
COMPETENZE IN TERMINI DI INNOVAZIONI DI PRODOTTO E PROCESSO, ORGANIZZATIVE €
E DI GESTIONE DEI DIVERSI CICLI AZIENDALI

COMPETENZE PER SOSTENIBILITA’ E RICONVERSIONE AMBIENTALE €

COMPETENZE PER WEB-MARKETING, SULL'UTILIZZO DEI SOCIAL MEDIA E SULLO
SVILUPPO DELLE ATTIVITA’ ONILE ATTRAVERSO E-COMMERCE E/O MARKET PLACE €
se non beneficiarie di altro Bando Voucher PID 2021

DOCUMENTI DA ALLEGARE PER SPESE LINEAAe B

Vedi art. 8 del bando.
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SI IMPEGNA
- a rendersi disponibile per eventuali ispezioni e richieste di documenti per la verifica dell’effettiva attuazione
degli interventi per i quali verra erogato il voucher, delle autocertificazioni rese e della documentazione allegata e
a conservare a tal fine gli originali delle fatture e gli estratti conto da cui risultino i pagamenti effettuati

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di accettare I'informativa sulla Privacy ai sensi del Regolamento UE
679/2016 disponibile sul sito camerale al link https://www.cn.camcom.gov.it/privacy

Data Firma del Legale rappresentante/Firma digitale*
* Si ricorda che in caso di sottoscrizione del presente modello con firma digitale di un intermediario, il legale

rappresentate dell'impresa deve apporre la propria firma autografa e allegare copia di un documento di identita (art.38,
D.P.R. 445/2000). Il documento d'identita non & necessario qualora il modello sia firmato digitalmente dal legale
rappresentante dell'impresa.



https://www.cn.camcom.gov.it/privacy
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