
ALLEGATO 1 - MODULO 2/A 
 
Modulo per la richiesta di cofinanziamento di un progetto di 
promocommercializzazione turistica da realizzarsi anche in forma 
di co-marketing presentata da club di prodotto costituito in forma 
di Aggregazione Temporanea di Imprese (A.T.I.) 

DEVE ESSERE COMPILATO DALL’IMPRESA MANDATARIA 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 
(tale dichiarazione viene resa in conformità agli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 
2000, nella consapevolezza delle conseguenze anche penali previste dal decreto medesimo per chi attesta il falso) 
 
 
 

 
MARCA  
DA  

BOLLO 
€ 16,00 

Riferimento:  
 
L.R. 7/98 e succ. mod. - Progetti di 
promocommercializzazione turistica per 
l'anno 2014 

 
Alla Regione Emilia-Romagna 
Servizio Commercio, Turismo e Qualità 
Aree Turistiche 
Viale Aldo Moro, 38 
40127 BOLOGNA 

  
 
 
 
Oggetto: Richiesta di cofinanziamento di un progetto di 

promocommercializzazione turistica da realizzarsi anche in 
forma di co-marketing, di cui alla L.R. 7/98 e succ. mod. 

 
 
La/il sottoscritta/o _____________________________________________ 
 
Nata/nato a ______________________________il______________________ 
 
In qualità di Legale Rappresentante dell’impresa denominata_______ 
 
___________________, mandataria dell'A.T.I. denominata____________ 
 
 ___________________, aggregazione di imprese ai sensi dell’art.  
 
13, comma 5, L.R. 7/98 e s.m. di seguito descritta: 
 
□  Club di prodotto costituito in forma di A.T.I. 
Ai sensi di quanto stabilito dai criteri attuativi della L.R. 7/1998 e 
succ. mod.: 
 
 
 
 
 



RICHIEDE 
 
Il cofinanziamento del progetto di promocommercializzazione dal titolo: 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
 

DICHIARA 
 

 
Che l'A.T.I. denominata ________________________________________ è 
costituita dalle seguenti imprese: 
 
IMPRESA MANDATARIA: 
Denominazione:________________________________________________ 
Sede legale in via/piazza ____________________________________  
Comune ___________________________ CAP __________ Prov. __________ 
Tel. ________________________ FAX ________________________________  
Indirizzo e-mail _________________________________________________ 
Partita IVA __________________ Codice Fiscale_____________________ 
 
Sede presso cui inviare comunicazioni inerenti il progetto: 
 
Via/p.zza ________________________________________________________ 
Comune___________________________________ CAP ____________________ 
Prov.___________ 
 
Referente per gli aspetti amministrativi del progetto:  
 
Nome e cognome ___________________________________________________ 
Tel. ______________ Indirizzo e-mail _____________________________ 
 
 
IMPRESE MANDANTI: (da compilare a cura del legale rappresentante 
dell’impresa mandataria con i dati di tutte le imprese mandanti) 
 
Denominazione:________________________________________________ 
Sede legale in via/piazza ____________________________________  
Comune ___________________________ CAP __________ Prov. __________ 
Tel. ________________________ FAX ________________________________  
Indirizzo e-mail _________________________________________________ 
Partita IVA __________________ Codice Fiscale_____________________ 

 

Trasmette con raccomandata con avviso di ricevimento: 

 
 il progetto, strutturato secondo le vigenti disposizioni regionali, in 

formato cartaceo e su supporto informatico (file  Pdf); 
 
 il piano finanziario del medesimo progetto, strutturato secondo le 

vigenti disposizioni regionali, in formato cartaceo e su supporto 
informatico (file  Pdf); 

 



 il modulo, debitamente compilato, concernente la “Dichiarazione di 
assoggettabilità alla ritenuta d’acconto del 4% IRPEF/IRES sui 
contributi concessi dalla Regione ad imprese in conto esercizio; 

 
 l’atto costitutivo registrato all’Agenzia delle entrate e redatto con 

(selezionare la modalità): 
 

o atto pubblico 
o scrittura privata  

 
 le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà (Allegato 1 - Modulo 

2/B) compilate da tutte le imprese mandanti; 
                

DICHIARA 
 

o che il presente progetto non è stato presentato ai sensi di altre 
normative regionali, statali e dell'Unione Europea; 

o che ___________(denominazione A.T.I. in qualità di soggetto 
beneficiario)________ è stato iscritto entro il termine previsto dalla 
DGR n. 592/2009 e s.m. per l’anno in corso all’Unione di 
prodotto___(nome dell’Unione di appartenenza)______; 

 che l'impresa mandataria ______________________: 

 è regolarmente costituita ed iscritta al registro delle imprese 
presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura 
competente per territorio e in regola con il diritto annuale, e 
risulta attiva; 

 non si trova in stato di liquidazione o di fallimento e non è stato 
soggetto a procedure di fallimento o di concordato preventivo nel 
quinquennio precedente la data di presentazione della domanda; 

 rispetta le norme dell’ordinamento giuridico italiano in materia di 
prevenzione degli infortuni sui luoghi di lavoro e delle malattie 
professionali, della sicurezza sui luoghi di lavoro, dei contratti 
collettivi di lavoro e delle normative relative alla tutela 
dell’ambiente; 

 non rientra tra coloro che hanno ricevuto e successivamente non 
rimborsato o depositato in un conto bloccato gli aiuti che sono 
stati individuati dalla Commissione Europea quali illegali o 
incompatibili; 

 nel triennio precedente la data di presentazione della domanda 
(barrare solo la casella relativa all'ipotesi che ricorre): 

 
� non ha beneficiato di altre agevolazioni a titolo "de minimis" 
 
oppure 
 
� ha beneficiato delle seguenti agevolazioni a titolo "de 

minimis": 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Legge di 
riferimento ed 
ente pubblico 
che ha concesso 
l'agevolazione

 

Data di 
concessione

Data di 
eventuale 

liquidazione

 
 
 

Importo 
concesso 

 
 
 

Importo 
eventualmente 
liquidato 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
TOTALE 

 
*** 

 
*** 

  

 
 

 la propria disponibilità a fornire qualsiasi ulteriore informazione 
che possa essere necessaria in sede di valutazione dei progetti. 

 
 
Il Legale Rappresentante 
 
Firma ____________________________Data_______________________ 

 
  
TUTELA DELLA PRIVACY: I dati personali forniti all'Amministrazione regionale saranno 
oggetto di trattamento esclusivamente per le finalità del presente bando e per scopi 
istituzionali. 
Il trattamento dei dati in questione è presupposto indispensabile per la partecipazione 
al presente bando e per tutte le conseguenti attività. 
I dati personali saranno trattati dalla Regione Emilia-Romagna per il perseguimento delle 
sopraindicate finalità in modo lecito e secondo correttezza, nel rispetto del Decreto 
legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali", 
anche con l'ausilio di mezzi elettronici e comunque automatizzati. 

 

 

 

 

 


