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	Alla Camera di commercio di Cuneo
Ufficio Promozione
Via Emanuele Filiberto 3 12100 Cuneo

	2203
	


       MODULO PER CCN/ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA/SOCIETA' DI SERVIZI
DOMANDA DI CANDIDATURA AL CONTRIBUTO PER LE ATTIVITA' PROMOZIONALI FINALIZZATE ALLO SVILUPPO DEL SETTORE COMMERCIALE – ANNO 2022
Il sottoscritto ______________________________________________________________________________________ in qualità di legale rappresentante del CCN/associazione di categoria settore commercio/ società di servizi __________________________________________________________________________ con sede in _________________________________
Codice fiscale/Partita Iva ________________________ telefono _______________________ e-mail _____________________________
Posta elettronica certificata (PEC) _____________________________________________________________________________________
Estremi del C/C bancario o postale (che deve necessariamente essere intestato al CCN/associazione di categoria settore commercio/società di servizi), codice IBAN:

DICHIARA
1)  
di avere sottoscritto la convenzione Telemaco Pay necessaria per l’invio telematico della presente istanza ed elegge a domicilio speciale per ogni comunicazione successiva all’invio e inerente l’istruttoria della pratica, la seguente casella Pec:______________________________________________________________________________
 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 presso la seguente casella di PEC eletta a domicilio dal CCN/associazione di categoria/società di servizi: _________________________@_________________;
2) che tutte le spese oggetto del contributo si riferiscono all'attività promozionale del CCN/associazione di categoria settore commercio/società di servizi dettagliata nella relazione in allegato;
3) che gli originali delle fatture di cui si producono le copie e le relative quietanze sono a disposizione presso la sede legale dell’organismo richiedente o suo incaricato nel caso di assoggettamento a controlli da parte della Camera di commercio di Cuneo (artt. 71 e 75 del D.P.R. 445/2000);
4) che il CCN/associazione di categoria/società di servizi non rientra tra i soggetti che hanno ricevuto e, successivamente, non rimborsato o depositato in un conto bloccato, aiuti individuati quali illegali o incompatibili dalla Commissione Europea;
5) che l'Iva riportata sui documenti di spesa:
        è detraibile
            è indetraibile
6) Ai fini dell'imposta sui redditi il contributo in oggetto è destinato:
   All’acquisto di beni strumentali (art. 28, c. 2 del D.P.R. n.600/73). 
    Destinato a coprire la perdita di avviamento dell’attività commerciale (Legge 27.1.1963 n° 69).
    Ad altro tipo di intervento
Ed in tal caso  _______________________________________________________________________________________________________
 (CCN/associazione di categoria/società di servizi)
dichiara quanto segue:
a) 
Svolge attività produttiva di reddito d’impresa e pertanto deve essere applicata la ritenuta a titolo d’acconto
 pari al 4% del contributo.
b) 
Non svolge alcuna attività produttiva di reddito d’impresa e in questo caso dichiara quanto segue:
- di non aver svolto nell’anno __________ alcuna attività commerciale;
- di non essere in possesso di partita IVA;
- di essere Ente non soggetto ad Imposta sui Redditi (ex art. 72 e segg. DPR 917 del 22.12.1986).
c) 
E’ Ente di tipo associativo che pur essendo dotato di Partita I.V.A. e pur svolgendo attività di tipo commerciale in modo non prevalente non ha scopo di lucro e utilizza il contributo in conformità alle finalità istituzionali dell’Ente stesso (Associazione, Consorzio, Ente non commerciale di tipo associativo in genere) non tramite l’attività commerciale e pertanto richiede la non applicazione della ritenuta e titolo d’acconto del 4% (ex art. 148 D.P.R. 917 del 22.12.1986).
d) 
E’ ONLUS e pertanto richiede la non applicazione della ritenuta a titolo d’acconto ex art. 150 D.P.R. 917 del 22.12.1986.
e) 
E’ Ente non commerciale che pur essendo dotato di partita IVA e pur svolgendo in modo non prevalente attività commerciale non ha scopo di lucro e utilizza il contributo in oggetto per lo svolgimento convenzionato o in regime di accreditamento di attività aventi finalità sociali esercitate in conformità ai fini istituzionali dello stesso Ente e pertanto chiede la non applicazione della ritenuta in oggetto del 4% - ex art. 143 c. 3 lett.b del DPR N° 917 del  22.12.1986.
	Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di 
dichiarazioni non corrispondenti al vero
DICHIARA
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà resa ai sensi dell’art. 47, D.P.R. 445/2000)
-  che tutte le fatture (o altra documentazione di spesa) presentate sono state debitamente pagate



PRESENTA
- domanda per la concessione di contributo a fondo perduto per le seguenti spese di cui allega fotocopia delle fatture/parcelle:  
	N.
	Data
	Fornitore
	Importo imponibile in € o totale fattura se l'Iva è indetraibile
	Data pagamento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Spese personale qualificato dedicato alla promo-commercializzazione (fino a un massimo del 25% del costo totale)

	Personale: 
nomi incaricati
	Ruolo nell’Ente
	Costo giornaliero
	n. giorni

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                                                            TOTALE COMPLESSIVO
	

	                                   TOTALE CONTRIBUTO RICHIESTO (pari al 50% con un max € 10.000,00) 
	


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



                 Timbro dell'organizzazione
         Data  …………………….                                                                       Firma del Legale rappresentante
 






                  ……………..…………………………………........……


* La sottoscrizione della presente domanda, contenente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, deve essere apposta allegando fotocopia di un valido documento di identità del sottoscrittore (art.38, D.P.R. 445/2000). Il documento d'identità non è necessario qualora il documento sia firmato digitalmente
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