MODULI STI CA

DOVANDA Dl

ALLEGATO A

PARTECI PAZI ONE PER LE ATI
COSTI TUI TE




Al |l egato Al)

ERegiﬂneEmﬂiaRoma,gna

DOVANDA DI PARTECI PAZI ONE PER LE ATI COSTI TU TE
Boll o

Al |l a Regi one Em | i a- Romagna

Direzione Generale Attivita Produttive, Comrerci o,
Turi sno

Servizio Sportello per |’internazionalizzazione
dell e inprese

Viale Aldo Mo 44

40127 Bol ogna

N. PROT. (a cura della REG ONE)

OGGETTO. - domanda di anm ssione al contributo per il sostegno di
iniziative aggregate, strutturate, rappresentative di filiera, di
pronozi one penetrazione comerciale e cooperazione industriale di
ATl gia costituite.

Asse 5 — Msura 5.2 — Azione D

Il sottoscritto ..ccoveeiieiiiennes nato a .ocovevveieennnn. 0 -
residente a ....cocceveiviiiininnns s V@ i n. .., inqualita
di legale rappresentante della soCie€ta...ccocciiiiiiiiiiiiiieiiieieinnnns, ,
mandataria dell’ Associ azione Tenporanea di |Inprese (ATl), cone
risulta da scrittura privata sottoscritta il ... ,
numero di repertorio  .occcciviiieininnnn. , nunmero di regi strazi one

........................ ., in conformta agli articoli 46 e 47 del Decreto de
Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicenbre 2000 e
consapevol e delle conseguenze anche penali previste dal decreto

medesi no per chi attesta il falso,

CHI EDE
in qualita di mandatario, di partecipare al procedinento indicato
in oggetto, per la realizzazione del progetto denom nato
Data ...ccooevneennnnns Firma
Al sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, |’'istanza deve essere

corredata da fotocopia, non autenticata, del docunmento di identita
val ido del sottoscrittore.



Si allegano | e seguenti dichiarazioni.

(Da raccogliere e presentare per ciascuna inpresa, in originale e
fotocopia, in conformta a quanto previsto dall’art. 7 del Bando
in oggetto, secondo | o schema che segue)




Denom nazi one del |’ i npresa:

I LY 0] A0 1Y o g N A o PP nat o
1 I - TP resi dente a
......................... VIia e, N PSPPI [ o
gualita di legale rappresentante dell'lnpresa ..ccocccooiciiiiiviiieiiiennnnn. ,

Y=o L= T o RV - L [ cap
............. (070 11 U1 o 1= RPN = o1 0 )Y, e,
telefono
el ef AX i, e-nmai |

........................................................................................................................ codi ce

fiscale ., partita VA N. e, , In

conformta agli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della
Repubblica n. 445 del 28 dicenbre 2000 e consapevole delle
conseguenze anche penali previste dal decreto nedesino per chi
attesta il falso, ai fini del presente Bando

DI CHI ARA
§ che, ~con scrittura privata autenticata, sottoscritta il
........................ ., hunero di repertorio ......ceccecceeeeeeee, NUEro  di
registrazione ....coccoveeieieinnns ., SI €& costituito in associazione

tenporanea nediante conferinento di mandato speciale e
irrevocabile in favore della mandataria ......cocccoeviieiiieiennennnn.

§ che in caso di amm ssione al contributo il mandatario del
raggruppanento sara considerato |’unico referente per la
tenuta dei rapporti con |la Regione e unico soggetto al quale
| a Regione liquidera il contributo;

§ che esonera la Regione Emlia-Romagna da qualsivoglia
responsabilita giuridica nel caso di controversie che possano
insorgere tra |le inprese partecipanti al |’ Associ azi one
tenporanea in ordine alla ripartizione del contributo
event ual mnent e concesso;

§ che I|’inpresa non si trova in stato di fallinmento
I'i qui dazi one, anm ni strazi one control |l ata, concordato
preventivo o altra situazi one equival ente;

§ che gli ammnistratori ed i rappresentanti dell’inpresa non
hanno subito condanne, con sentenza passata in giudicato,
ovvero applicazione della pena su richiesta delle parti ai
sensi dell’art. 444 del codice di procedura penal e per nessun
reato che incida sulla noralita professionale o per delitt
finanziari;



che gli ammnistratori ed i rappresentanti dell’inpresa non
si sono resi colpevoli di false dichiarazioni nei rapporti
con | a pubblica amm ni strazi one;

di aver adenpiuto regolarnente agli obblighi fiscali ed agli
obbl i ghi di contribuzi one previdenzi al e ed assi stenzi al e;

che I’'inpresa si trova nella condizione di non essere
soggetta a quanto disposto dalla legge 68/99 in materia di
assunzioni obbligatorie, ovvero di essere in regola con
gquanto disciplinato dalla | egge 68/99,

che I"inpresa e i suoi responsabili non sono soggetti ad al cun
procedi nento o provvedinento per |’applicazione di una delle
m sure di prevenzione di cui alla normativa antimafi a;

di non trovarsi nella situazione di divieto di contrattare con
| a Pubblica Amm nistrazione di cui al D.1gs. 231/2001

di non aver presentato donmanda di partecipazione ad altri
progetti nell’ anbito del presente bando;

che |'inpresa é iscritta nel registro delle inprese della

Caner a di Commer ci o di
................................................................................................ , n. REA
per | a seguent e attivita
di operare nel settore |STAT ATECO 2007 .oiiiiiiiiiiiieiiiieieennns ,

(cosi conme richiesto dall'art. 3 del presente Bando)

che |’ inpresa possiede i requisiti dinensionali e i caratteri
di autonoma di “piccola e nedia inpresa” previsti dal DM 18
aprile 2005 e dalla Racconmandazi one della Conm ssione del 6
maggi o 2003 ed in particolare rientra nella seguente categoria
(conpilare solo la sezione relativa alla situazione azi endal e
esistente alla data di presentazione della donmanda):

- e “nedia” inpresa [SI] [ NG
Numer o di pendenti .o
Fatturato €
Total e bilancio s

| ndi pendente (Si/N0)

- & “piccola” inpresa [SI] [ NO



Numer o di pendenti i
Fatturato €

Total e bilancio s

| ndi pendente (Si/N0)

- e “m croinpresa” [ SI] [ NG
Numer o di pendenti oo
Fatturato €
Total e bilancio s

| ndi pendente (Si/N0)

che I’inpresa, nell’esercizio finanziario entro il quale €
presentata |a donmanda alla Regione e nei due esercizi
finanziari precedenti (barrare solo la casella relativa
all'ipotesi che ricorre):

< non ha beneficiato di altri contributi pubblici in

regine "de mnims
oppur e

= ha beneficiato dei seguenti contributi pubblici in
regine "de mnims":

Eur o in data in base alla |egge
da (indicare

| " ENTE)
Eur o in data in base alla |egge
da (indicare

| " ENTE)
Eur o in data in base alla |I|egge
da (indicare

| " ENTE)
Eur o in data in base alla |egge
da (indicare

| " ENTE)

che |I’'inpresa, in data antecedente a quella di presentazione
della presente domanda (barrare solo |a casella relativa
all'ipotesi che ricorre):

= non ha richiesto contributi in regine di de mnims, in
merito ai qual i non €& stato ancora adottato un



provvedi nento di concessi one;

oppur e

=< ha richiesto | seguenti contributi in regine di de
mnims, in merito ai quali non é& stato ancora adottato
un provvedi nento di concessi one:

- Eur o in data in base alla |egge
da (indicare |’ENTE che potrebbe concedere il

contri but o)
- Eur o in data in base alla |egge
da (indicare |’ENTE che potrebbe concedere il

contri but o)
- Eur o in data in base alla |egge
da (indicare |’ENTE che potrebbe concedere il

contri but o)
- Eur o in data in base alla |egge
da (indicare |’ENTE che potrebbe concedere il

contri but o)

§ di aver preso conoscenza e di accettare incondizionatanente e
senza riserve le regole del Bando relative alla presente
procedur a.

Luogo e data

Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, |’'istanza deve essere corredata da
fotocopia, non autenticata, del docunento di identita valido del sottoscrittore.



Al | egato A2)

SCHEDA TECNI CA DEL PROGETTO PER ATI COSTI TU TE

Progetto (Acronino):

Mandat ari o:

El enco I nprese parteci panti al progetto e per cent ual e di
parteci pazione ai costi (nella versione elettronica, di cui all’art.
7, comma 2 del bando, |la seguente tabella dovra essere elaborata su
foglio di cal colo):

I MPRESA SETTORE QUOTA

Paesi di riferinento:

Descri zione della filiera:

Qoiettivi generali:

Qoiettivi particolari:

Fasi operative e azioni (descrizione dettagliata delle iniziative,
eventi, date, luoghi, con |'indicazione delle singole voci di costo
preventi vate)

Grafico di Gantt (tenpi di realizzazione entro 12 nesi)

Fasi operative Attivita g|f [mljla m|G|L |[a |s |o |n |d
1

a.

b.
2




Dat a i ni zi o:
Ter m ne:

Ri epi l ogo costi (nella versione elettronica, di cui all’art. 7, comma
2 del bando, |a seguente tabella dovra essere elaborata su foglio di

cal col 0) :

VOCl di SPESA dettagliate | mporti SPESA
(Attenersi alla tipologia AMM SSI BI LE
prevista dal Bando) (a cura

del I " ufficio)
Eur o Eur o
Eur o Eur o
Eur o Eur o
Eur o Eur o
Eur o Eur o
Eur o Eur o
TOTALE Eur o Eur o
Tutte |l e spese si intendono al netto di IVA bolli, spese bancarie,

interessi e altre inposte

Ammont are del contributo regionale richiesto dall"ATl: .oviiiiiiiiiiiiiiiinns



Al fini del calcolo del de mnims:
Elenco delle inprese e aiuti in regine di de mnims nell’esercizio
finanziario entro il quale é presentata |a domanda alla Regi one e ne
due esercizi finanziari precedenti cone risulta dalla dichiarazione
al l egata alla domanda di parteci pazi one, secondo il seguente schena:
che |’ inpresa,
O I 1 1 0 =1 > S PPN
De M NimMS (1N BUMO) i o e e r e e en caeeie e et sennaneenaenn oo
Spese da sostenere ai fini del presente Bando (in Euro): .............
A N 10T === PP

De MNims (1N BUMO) & et e e e e e e

Spese da sostenere ai fini del presente Bando (in Euro): .............

Dati sul mandatario (ai fini delle comunicazioni tra Regione e
aggregazi one di inprese)

Denom nazi one
Forma gi uridica

Sede legale : Via Conmune
Prov.

Codi ce Fiscal e/ P. |

Ref erent e

Tel ef ono Fax

E- mai |




El enco riassuntivo di

tutte |l e aziende partecipanti al

progetto (nella versione elettronica

| a seguente tabella dovra essere el aborata su foglio di cal col0):
Ragi one Soci al e |Legal e Ri ferimento Indirizzo e-mai | del [Principale settore
del |’ I npresa rappresentante operativo interno|(via, cap, citta, |riferinmento produttivo e filiera
al | " azi enda per | Provinci a) operativo di riferinmento
event ual i i nterno

comuni cazi one
del | a Regi one

all " azi enda




MODULI STI CA

DOVANDA Dl

ALLEGATO B

PARTECI PAZI ONE PER LE ATI
COSTI TUI TE

NON




Al | egato B1)

ERegiﬂneEmﬂiaRoma,gna

DOVANDA DI PARTECI PAZI ONE PER LE ATI NON COSTI TU TE
Boll o

Al |l a Regi one Em | i a- Romagna

Direzione Generale Attivita Produttive, Comrerci o,
Turi sno

Servizio Sportello per |’internazionalizzazione
dell e inprese

Viale Aldo Mo 44

40127 Bol ogna

N. PROT. (a cura della REG ONE)

OGGETTO. - domanda di anm ssione al contributo per il sostegno di
iniziative aggregate, strutturate, rappresentative di filiera, di
pronozi one penetrazione comerciale e cooperazione industriale di
ATl non costituite.

Asse 5 — Msura 5.2 — Azione D

Il sottoscritto ..ccoveeiieiiiennes nato a .ocovevveieennnn. 0 -
residente a ....cocoeeevviiienennnn. y Vi@ n. .., in qualita
di legale rappresentante della soCie€ta...ccocciiiiiiiiiiiiiieiiieieinnnns, ,
mandataria dell’ Associ azione Tenporanea di |Inprese (ATl), cone
risulta da scrittura privata sottoscritta il ... ,
numero di repertorio  .occcciviiieininnnn. , nunmero di regi strazi one

........................ ., in conformta agli articoli 46 e 47 del Decreto de
Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicenbre 2000 e
consapevol e delle conseguenze anche penali previste dal decreto

medesi no per chi attesta il falso,

CHI EDE
in qualita di capofila del raggruppanento, di partecipare al
procedinento indicato in oggetto, per |a realizzazione de

progetto denomnato ........cccoeeveininnnns

Data ...ccoooveveennns Firma

Al sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, |’'istanza deve essere
corredata da fotocopia, non autenticata, del documento di identita
valido del sottoscrittore.



Si allegano | e seguenti dichiarazioni.

(Da raccogliere e presentare per ciascuna inpresa, in originale e
fotocopia, in conformta a quanto previsto dall’art. 7 del Bando
in oggetto, secondo | o schema che segue)




Denom nazi one del |’ i npresa:

I LY 0] A0 1Y o g N A o PP nat o
1 I - TP resi dente a
......................... AV - N RURPPRR | I PR B {|
gualita di legale rappresentante dell'lnpresa ...cccccooiiiiiiiviiiiiiennnnn. ,

Y=o L= T o RV - L [ cap
............. (070 11 U1 o 1= RPN = o1 0 )Y, e,
telefono
el ef AX i, e-nmai |

........................................................................................................................ codi ce

fiscale ., partita VA N. e, , In

conformta agli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della
Repubblica n. 445 del 28 dicenbre 2000 e consapevole delle
conseguenze anche penali previste dal decreto nedesino per chi
attesta il falso, ai fini del presente Bando

Dl CHI ARA

§ che in caso di ammssione al contributo si inpegna a
costituirsi in associazione tenporanea nediante conferinento
di mandat o speci al e e irrevocabil e in favore di
, capofila del raggruppanento;

§ che in caso di amm ssione al contributo il mandatario del
raggruppanento sara considerato |’unico referente per la
tenuta dei rapporti con |la Regione e unico soggetto al quale
| a Regione liquidera il contributo;

§ che esonera la Regione Emlia-Romagna da qualsivoglia
responsabilita giuridica nel caso di controversie che possano
insorgere tra |le inprese partecipanti al |’ Associ azi one
tenporanea in ordine alla ripartizione del contributo
event ual ment e concesso;

§ che I|’inpresa non si trova in stato di fallinmento
I i qui dazi one, anm ni strazi one controll ata, concordato
preventivo o altra situazi one equival ente;

§ che gli ammnistratori ed i rappresentanti dell’inpresa non
hanno subito condanne, con sentenza passata in giudicato,
ovvero applicazione della pena su richiesta delle parti ai
sensi dell’art. 444 del codice di procedura penal e per nessun
reato che incida sulla noralita professionale o per delitt
finanziari;

§ che gli ammnistratori ed i rappresentanti dell’inpresa non
si sono resi colpevoli di false dichiarazioni nei rapporti
con | a pubblica amm ni strazi one;



di aver adenpiuto regolarnente agli obblighi fiscali ed agli
obbl i ghi di contribuzi one previdenzi al e ed assi stenzi al e;

che I’'inpresa si trova nella condizione di non essere
soggetta a quanto disposto dalla legge 68/99 in materia di
assunzioni obbligatorie, ovvero di essere in regola con
quanto disciplinato dalla | egge 68/ 99,

che I"inpresa e i suoi responsabili non sono soggetti ad al cun
procedinento o provvedinento per |’applicazione di una delle
m sure di prevenzione di cui alla normativa anti mafi a;

di non trovarsi nella situazione di divieto di contrattare con
| a Pubblica Amm nistrazione di cui al D.1gs. 231/2001

di non aver presentato donmanda di partecipazione ad altri
progetti nell’ anbito del presente bando;

che |'inpresa €& iscritta nel registro delle inprese della

Caner a di Commer ci o di
................................................................................................ , n. REA
per | a seguent e attivita
di operare nel settore |STAT ATECO 2007 .oiiiiiiiiiiiiiiieieieenn, ,

(cosi conme richiesto dall'art. 3 del presente Bando)

che |’ inpresa possiede i requisiti dinensionali e i caratteri
di autonoma di “piccola e nedia inpresa” previsti dal DM 18
aprile 2005 e dalla Racconmandazi one della Conm ssione del 6
maggi o 2003 ed in particolare rientra nella seguente categoria
(conpilare solo la sezione relativa alla situazione aziendal e
esistente alla data di presentazione della donmanda):

- e “nedia” inpresa [SI] [ NG
Numer o di pendenti .o
Fatturato €
Total e bilancio s

| ndi pendente (Si/N0)
- e “piccola” inpresa [ SI] [ NG
Numer o di pendenti i

Fatturato L
Total e bilancio . PR



| ndi pendente (Si/N0)

- e “m croinpresa” [ SI] [ NG
Numer o di pendenti .o
Fatturato €
Total e bilancio s

| ndi pendente (Si/N0)

che I’inpresa, nell’esercizio finanziario entro il quale €
presentata |a donmanda alla Regione e nei due esercizi
finanziari precedenti (barrare solo la casella relativa
all'ipotesi che ricorre):

=< non ha beneficiato di altri contributi pubblici in

regine "de mnims
oppur e

= ha beneficiato dei seguenti contributi pubblici in
regine "de mnims":

Eur o in data in base alla |egge
da (indicare

| " ENTE)
Eur o in data in base alla |egge
da (indicare

| " ENTE)
Eur o in data in base alla |egge
da (indicare

| " ENTE)
Eur o in data in base alla |egge
da (indicare

| " ENTE)
che |’inpresa, in data antecedente a quella di presentazione

della presente domanda (barrare solo |a casella relativa
all'ipotesi che ricorre):

= non ha richiesto contributi in regine di de mnims, in
merito ai qual i non €& stato ancora adottato un
provvedi nrento di concessi one;

oppur e



< ha richiesto | seguenti contributi in regine di de
mnims, in merito ai quali non é& stato ancora adottato
un provvedi nento di concessi one:

Eur o in data in base alla |egge
da (indicare |’ENTE che potrebbe concedere il

contri but o)
Eur o in data in base alla |egge
da (indicare |’ENTE che potrebbe concedere il

contri but o)
Eur o in data in base alla |egge
da (indicare |’ENTE che potrebbe concedere il

contri but o)
Eur o in data in base alla |egge
da (indicare |’'ENTE che potrebbe concedere il

contri but o)

di aver preso conoscenza e di accettare incondizionatanente e
senza riserve le regole del Bando relative alla presente
procedur a.

Luogo e data

Al

sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, |’istanza deve essere corredata da

fotocopia, non autenticata, del docunento di identita valido del sottoscrittore



Al | egato B2)
SCHEDA TECNI CA DEL PROGETTO PER ATI NON COSTI TU TE

Progetto (Acronino):

Capofila raggruppanento :

El enco I nprese parteci panti al progetto e per cent ual e di
parteci pazione ai costi (nella versione elettronica |la seguente
tabel | a dovra essere el aborata su foglio di cal col 0):

I MPRESA SETTORE QUOTA

Paesi di riferinento:

Descri zione della filiera:

Qoiettivi generali:

Qoiettivi particolari:

Fasi operative e azioni (descrizione dettagliata delle iniziative,
eventi, date, luoghi, con |'indicazione delle singole voci di costo
preventi vate)

Grafico di Gantt (tenpi di realizzazione entro 12 nesi)

Fasi operative Attivita g|f [mljla m|G|L |[a |s |o |n |d
1

a.

b.
2

Dat a i ni zi o:



Ter m ne:

Ri epil ogo costi (nella versione elettronica |a seguente tabella dovra
essere el aborata su foglio di cal col 0):

VOClI di SPESA dettagliate | mporti SPESA
(Attenersi alla tipologia AMM SSI BI LE
prevista dal Bando) (a cura

del I " ufficio)
Eur o Eur o
Eur o Eur o
Eur o Eur o
Eur o Eur o
Eur o Eur o
Eur o Eur o
TOTALE Eur o Eur o
Tutte |l e spese si intendono al netto di IVA bolli, spese bancarie,

interessi e altre inposte

Ammont are del contributo regionale richiesto dall"ATl: .oviiiiiiiiiiiiiiiinns

A fini del calcolo del de mnims:



Elenco delle inprese e aiuti in regine di de minims nell’esercizio

finanziario entro il quale é presentata |a domanda alla Regi one e ne
due esercizi finanziari precedenti cone risulta dalla dichiarazione
al l egata alla domanda di parteci pazi one, secondo il seguente schena:
che |’ inpresa,

| npresa:

De M NimM S (1N BUMO) &t e e e ee caaeeieea et saneneenaenn oo

Spese da sostenere ai fini del presente Bando (in Euro): .............

| npresa

De MNimsS (1N BUMO) it e e e e e e

Spese da sostenere ai fini del presente Bando (in Euro): .............

Dati sul capofila del raggruppanento (ai fini delle comunicazioni tra
Regi one e aggregazi one di inprese)

Denom nazi one
Forma gi uridica

Sede legale : Via Comune
Prov.

Codi ce Fiscal e/ P. |

Ref erent e

Tel ef ono Fax

E- mai |




El enco riassuntivo di

tutte |l e aziende partecipanti a

progetto (nella versione elettronica

| a seguente tabella dovra essere el aborata su foglio di cal col0):
Ragi one Soci al e |Legal e Ri ferimento Indirizzo e-mai | del [Principale settore
del |’ I npresa rappresentante operativo interno|(via, cap, citta, |riferinmento produttivo e filiera
al | " azi enda per | Provinci a) operativo di riferinmento
event ual i i nterno

comuni cazi one
del | a Regi one

all " azi enda




MODULI STI CA

ALLEGATO C

DOVANDA DI PARTECI PAZI ONE
PER | PROMOTORI




Al | egato Cl)

ERegioneEmﬂiaRoma,gna,

DOVANDA DI PARTECI PAZI ONE PER | PROMOTCRI Bol | o

Al |l a Regi one Em | i a- Ronmagna

Direzione CGenerale Attivita Produttive, Comercio,
Turi sno

Servizio Sportello per |’internazionalizzazione delle
I nprese

Viale Aldo Moro 44

40127 Bol ogna

N. PROT. (a cura della REG ONE)

OGCETTO - domanda di amm ssione al contributo per il sostegno di
iniziative aggregate, strutturate, rappresentative di filiera, di
pronozi one penetrazi one conmerci al e e cooperazione industriale.

Asse 5 — Msura 5.2 — Azione D

Il ST o) i 0 1Y o g I A A o PP PP
nat o (1 I Bl et eeeeeeeeeeeieeeieeeieeeieeeieeeieeeteeeieeetaeetaeetaaeraaeraainns
residente a ....ccceevevieiniennn. Vi@ i P in qualita
AI e pronotore ai fini del presente bando,

in conformta agli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della
Repubblica n. 445 del 28 dicenbre 2000 e consapevole delle
conseguenze anche penali previste dal decreto nedesino per ch
attesta il falso, ai fini del presente Bando,

Dl CHI ARA:
di essere soggetto Pronot ore in gualita di
................................................................................................................... e di avere
sede operativa in VI @ i n
............................... cap iereiriereneines . COMUNE. i, PT OV



................................................. e-mai l

codice fiscale .iiiiiiiiiiiciiiiiennns partita VA N. e,
Indica cone referente per il presente bando (se diverso) cognone e
1] 11> PP
telefono . telefax e
cell . E- MBI | e

CHI EDE

di partecipare al procedinmento indicato in oggetto in qualita di
pr onot or e.

Al sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, |'istanza deve essere corredata da
fotocopia, non autenticata, del docunento di identita valido del sottoscrittore.



Si allegano | e seguenti dichiarazioni.

(Da raccogliere e presentare per ciascuna inpresa dell'aggregazi one,
raggruppate per singolo progetto, in originale e fotocopia, in
conformta a quanto previsto dall art. 7 del Bando in oggetto,

secondo | o schema che segue)




Denom nazi one del |’ i npresa:

I - o A 0 1= o g T A A TP
nato il ... = PP
residente a ....cceoeceienninnnn. VA I R 1
in qualita di legale rappresentante dell'lnpresa ...cccoviiiiiiiiiiieiiieineennn.
(o] o I ST =To [ o TV - WU [ P cap
............. COMUNE ..t e e e e e s s nenneneens PT OV e
telefono ..civiiiiiiii A= = - D
LS T 0 > Y PP
codi ce fiscale partita | VA n.

............................................ , in conformta agli articoli 46 e 47 del
Decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicenbre 2000 e
consapevol e delle conseguenze anche penali previste dal decreto
nmedesi no per chi attesta il falso, ai fini del presente bando

DI CHI ARA

IN CASO DI ATI G A COSTI TU TA:

8§ che e avvenuta la costituzione in associazione tenporanea
nmedi ante conferinmento di nmandato speciale e irrevocabile in
favore di .
..................................................................................................... mandat ar i a

del raggruppanent o;
8

oppure | N CASO DI ATl NON COSTI TUl TA:

8§ che in caso di amm ssione al contributo si inpegna a costituirs
in associazione tenporanea nmnediante conferinento di nmandato
speci al e e irrevocabile In favore di

, capofila del raggruppanento;

8§ che non si trova in stato di fallinmento, I i qui dazi one,
anm ni strazione controllata, concordato preventivo o altra
si tuazi one equi val ent e;

8§ che |’inpresa non si trova in stato di fallinmento, |iquidazione,
anm ni strazione controllata, concordato preventivo o altra
si tuazi one equi val ent e;



che gli ammnistratori e i rappresentanti dell’inpresa non hanno
subito condanne, con sentenza passata in giudicato, ovvero
applicazione della pena su richiesta delle parti ai sensi
dell art. 444 del codice di procedura penale per nessun reato

che incida sulla noralita professionale o per delitti
finanziari,;
che gli ammnistratori ed i rappresentanti dell’inpresa non si

sono resi colpevoli di false dichiarazioni nei rapporti con la
pubbl i ca amm ni strazi one;

di aver adenpiuto regolarnente agli obblighi fiscali ed agl
obblighi di contribuzi one previdenzi al e ed assi stenzi al e;

che |I"inpresa si trova nella condizione di non essere soggetta a
gquanto disposto dalla legge 68/99 in materia di assunzion
obbligatorie, ovvero di essere in regola con quanto disciplinato
dall a | egge 68/99;

che |’inpresa e i suoi responsabili non sono soggetti ad alcun
procedi nento o provvedinento per |’ applicazione di wuna delle
m sure di prevenzione di cui alla normativa antinmafi a;

di non trovarsi nella situazione di divieto di contrattare con |l a
Pubblica Amm ni strazione di cui al D. Gs. 231/2001;

di non aver presentato donmanda di partecipazione ad altri
progetti nell”anbito del presente bando;

che |'inpresa e iscritta nel registro delle inprese della Canera
di Conmmer ci o di
................................................................................................ , n. REA
per | a seguent e attivita
di operare nel settore |STAT ATECO 2007 ..ccoviviiiiiieiiieininiennnn, . (cosi
conme richiesto dall'art. 3 del presente Bando)

che |’'inpresa possiede i requisiti dinmensionali e i caratteri di
autonoma di “piccola e nedia inpresa” previsti dal DM 18

aprile 2005 e dalla Raccomandazione della Comm ssione del 6
maggi o 2003 ed in particolare rientra nella seguente categoria
(conpilare solo la sezione relativa alla situazione aziendale
esistente alla data di presentazione della domanda):



; e “nedia” inpresa [Sl] [ NG

Nunmero di pendenti .ooiieiiiie e
Fatturato L U

Total e bilancio s

I ndi pendente (Si/N0O) i

- & “piccola” inpresa [SI] [ NG

Nunmero di pendenti i
Fatturato L U

Total e bilancio o

I ndi pendente (Si/N0O) i

- & “m croi npresa” [SI] [ NO

Nunmero di pendenti i
Fatturato L U

Total e bilancio s

I ndi pendente (Si/N0O) i

che |’'inpresa, nell’esercizio finanziario entro il quale €
presentata |a donmanda alla Regione e nei due esercizi finanziari
precedenti (barrare solo la casella relativa all'ipotesi che
ricorre):

= non ha beneficiato di altri contributi pubblici in regine
"de mnims";

oppur e

= ha beneficiato dei seguenti contributi pubblici in regine
"de mnims":

Euro in data in base alla |egge
da (indicare |’ ENTE)

Euro In data in base alla |egge
da (indicare |’ ENTE)

Euro in data in base alla |egge
da (indicare |’ ENTE)

Euro in data in base alla |egge

da (indicare |’ ENTE)




che |’inpresa, in data antecedente a quella di presentazione
della presente domanda (barrare solo |a <casella relativa
all'ipotesi che ricorre):

< non ha richiesto contributi in regine di de mnims, in
nmerito ai qual i non e stato ancora adottato un
provvedi nento di concessi one;

oppur e

= ha richiesto i seguenti contributi in regine di de mnims
in merito ai quali non e stato ancora adottato un
provvedi nento di concessi one:

Euro in data in base alla |egge
da (indicare |"ENTE che potrebbe concedere il
contri but o)
Euro in data in base alla |egge
da (indicare |"ENTE che potrebbe concedere i
contri but o)
Eur o in data in base alla |egge
da (indicare |"ENTE che potrebbe concedere il
contri but o)
Euro in data in base alla |egge
da (indicare |'ENTE che potrebbe concedere il

contri but o)

di aver preso conoscenza e di accettare incondizionatanente e
senza riserve |le regole del bando relative alla presente
procedur a.

Luogo e data FlI RVA
sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, |’istanza deve essere
corredata da fotocopia, non autenticata, del docunento di identita

valido del sottoscrittore.



Al | egato C2)
SCHEDA TECN CA

Pr onot or e:

Descri zione del progranma e identificazione della strategia, percorso
di internazionalizzazione e risultati attesi

El enco dei progetti identificati con un acroni no

Val ore del Programma totale e suddiviso per progetti:



Progetto 1 (Acronino):

Mandatario / Capofila del raggruppanento:

El enco I nprese parteci panti al progetto e per cent ual e di
parteci pazione ai costi (nella versione elettronica |a seguente
tabell a dovra essere el aborata su foglio di cal col 0):

I MPRESA SETTORE QUOTA

Paesi di riferinento:

Descri zione della filiera:

Qoiettivi generali:

Qoiettivi particolari:

Fasi operative e azioni (descrizione dettagliata delle iniziative,
eventi, date, luoghi, con |"indicazione delle singole voci di costo
preventi vate)

Gafico di Gantt ( tenpi di realizzazione entro 12 nesi)

Fasi operative Attivita g|f [mla m|g |[L |[a |s |o |n |d
1

a.

b.
2

Dat a i ni zi o:

Ter m ne:



Ri epil ogo costi (nella versione elettronica | a seguente tabella dovra
essere el aborata su foglio di cal col 0):

VOCl di SPESA dettagliate | mporti SPESA
(Attenersi alla tipologia AW SSI Bl LE
prevista dal bando) (a cura

del I " ufficio)
Eur o Eur o
Eur o Eur o
Eur o Eur o
Eur o Eur o
Eur o Eur o
Eur o Eur o
TOTALE Eur o Eur o
Tutte |l e spese si intendono al netto di IVA bolli, spese bancarie,

interessi e altre inposte

Ammont are del contributo regionale richiesto dall"ATl: .iviiiiiiiiiiiininns

A fini del calcolo del de mnims:



Elenco delle inprese e aiuti in reginmne di de mnims nei tre anni
precedenti cone risulta dalla dichiarazione allegata alla domanda di
parteci pazi one, secondo il seguente schema

O B 1 1 0 =1 = S PP
De MNimsS (1N BUMO) i o et r e e e e eans

Spese da sostenere ai fini del presente bando (in Euro): .............
P N 1101 =1 - PRSPPI

De MNims (1N BUMO) i o ee creere e enereeen

Spese da sostenere ai fini del presente bando (in Euro):.............

Dat i

sul mandatario / capofila del raggruppanento (ai fini delle

comuni cazioni tra Regi one e aggregazi one di inprese)

Denom nazi one
Forma gi uridica
Sede legale : Via Conmune

Pr ov.

Tel ef ono Fax

E-mail




El enco

ri assuntivo di

tutte

| e aziende partecipanti al

progetto (nella versione elettronica

| a

seguente tabella dovra essere el aborata su foglio di cal col 0):
Ragi one Soci al e [Legal e Riferimento Indirizzo e-nmai | del [Principale settore
del 1’ I npresa rappresent ante operativo internof(via, cap, citta, [riferinento produttivo e filiera
al |l " azi enda per | Provi nci a) operativo di riferinmento
eventual i i nterno

cormuni cazi one
del I a Regi one

al |l " azi enda




Informativa per il trattanmento dei dati personal

1. Prenessa

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 - “Codice in nmateria di
protezione dei dati personali” (di seguito denomnato “Codice”), la
Regione Enilia-Ronmagna, in qualita di “Titolare” del trattanento, &
tenuta a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati
personal i .

Il trattamento dei suoi dati per |lo svolginmento di funzioni istituzional
da parte della Regione Enilia-Romagna, in quanto soggetto pubblico non
economn co, non necessita del suo consenso.

2. Fonte dei dati personali
La raccolta dei suoi dati personali €& effettuata registrando i dati da

lei stesso forniti, in qualita di interessato, al nonento dell’avvio de
procedi mento “Gestione del bando Reti di inprese per iniziative
aggregate, strutturate, rappresentative di filiera, di pronozione,
penetrazione conmerciale e cooperazione industriale sui mer cat i
internazionali, ai sensi della msura 5.2, azione D';

3. Finalita del trattanento
| dati personali sono trattati per le seguenti finalita:

a) Gestione del Procedinento: “Gestione del bando a sostegno di
iniziative di pronpzione e partecipazione fieristica all’estero in
forma aggregata. Attuazione misura 5.2, azione D.” |ID 934 “Gestione
incentivi — Programma Triennal e 2003-2005, misura 5.2, azione D'.

b) Attivita di Controllo: verifica che quanto indicato nei progetti
finanziati sia realizzato secondo le disposizioni e sia coerente
con gli obiettivi contenuti nel bando, specificatanente:

Controllo anministrativo: verifica il manteninento dei
requisiti previsti dalla normativa per ottenere il
contributo; é& precedente alla |iquidazione ed erogazione
del contri buto;

Controllo contabile: verifica di: regolarita della
docunent azi one present at a, congruita dell a spesa
rendi cont at a; e precedent e alla | i qui dazi one ed

erogazi one del contri buto;

Controllo o sopralluogo: verifica di: realizzazione de
progetto, effettiva presenza delle risorse rendicontate o
amesse, regolarita della docunentazione in originale
(fatture, quietanze, ecc.). D norma €& svolto su un
canpi one significativo di azi ende.

c) Attivita di Monitoraggio: verifica periodica dello stato di
attuazi one del bando; attivita svolta su tutte |le donmande di
finanzi anento presentate e finanziate.

d) Comuni cazioni obbligatorie alle Strutture proposte.

4, Modalita di trattamento dei dati

In relazione alle finalita descritte, il trattamento dei dati personali
avvi ene nediante strunenti manuali, informatici e telematici con |ogiche
strettanente correlate alle finalita sopra evidenziate e, conunque, in
nodo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi



5. Facoltativita del conferinento dei dati

Il conferinento dei dati e facoltativo, ma in mancanza non sara
possi bile adenpiere alle finalita descritte al punto 3 (“Finalita del
trattamento”).

6. Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere conunicati o che
possono venirne a conoscenza in qualita di Responsabili o Incaricati.
| suoi dati personali potranno essere conosciuti esclusivanente dagli
operatori della Direzione generale Attivita produttive, Conmmercio
Turisno della Regione Emilia-Romagna, individuati quali Incaricati del
trattamento ID 934 Gestione incentivi — Progranma Triennal e 2003-2005
msura 5.2, azione D
Escl usivanmente per |le finalita previste al paragrafo 3 (Finalita del
trattanmento), possono venire a conoscenza dei dati personali societa
terze fornitrici di servizi per |la Regione Emlia-Romagna, previa
designazione in qualita di Responsabili del trattamento e garantendo il
medesino livello di protezione

7. Diritti dell'lInteressato

La informano, infine, che la normativa in nmateria di protezione dei dati
personali conferisce agli Interessati |a possibilita di esercitare
specifici diritti, in base a quanto indicato all’art. 7 del “Codice” che

qui si riporta:
1. L'interessato ha diritto di ottenere |la conferma dell’ esistenza o neno

di dati personali che |o riguardano, anche se non ancora registrati, e
la loro conunicazione in forma intelligibile.
2. L'interessato ha diritto di ottenere |’indicazione:

a) dell’origine dei dati personali
b) delle finalita e nodalita del trattanento;

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con
|"ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e
del rappresentante designato ai sensi dell'art. 5 coma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati
personali possono essere conmunicati o che possono venirne a
conoscenza in qualita di rappresentante designato nel territorio
dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L’interessato ha diritto di ottenere:

a) |’ aggi or nanent o, la rettificazione ovvero, gquando  vi ha
interesse, |’'integrazione dei dati;

b) Il a cancell azione, la trasfornmazione in forna anonima o il bl occo
dei dati trattati in violazione di |egge, conpresi quelli di cu
non & necessaria |la conservazione in relazione agli scopi per i
gquali i dati sono stati raccolti o successivanente trattati;

c) |"attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b)
sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il
loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati conunicati
o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adenpinento si rivela
impossibile o conporta un inpiego di nezzi manifestanente
sproporzionato rispetto al diritto tutel ato.



4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a) per nmotivi legittim al trattamento dei dati personali che Io
ri guardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta,;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di
invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il
conpi nento  di ricerche di mercato o  di comuni cazi one
conmer ci al e.

8. Titolare e Responsabile del trattanento

Il Titolare del trattanento dei dati personali di cui alla presente
Informativa € | a Regione Emlia-Romagna, con sede in Bologna, Viale Al do
Moro n. 52, cap 40127.

La Regi one Emlia-Romagna ha desi gnato qual e Responsabile del trattanento
il Direttore GCenerale il Direttore Generale Attivita Produttive,
Commercio, Turisnb. Lo stesso €& responsabile del riscontro, in caso di
esercizio dei diritti sopra descritti

Al fine di senplificare le nodalita di inoltro e ridurre i tenpi per i
riscontro si invita a presentare le richieste, di cui al precedente
paragrafo, alla Regione Emlia-Ronmagna, Ufficio per le relazioni con il
pubblico (U p), per iscritto o recandosi direttanente presso |o sportello
Ur p.

L'Up é& aperto dal lunedi al venerdi dalle 9 alle 13 in Viale Aldo Mro
52, 40127 Bologna (ltalia): telefono 800-662200, fax 051-527.5360, e-nai
urp@egione.enilia-romagna.it.

Le richieste di cui all’art. 7, conma 1 e conma 2, del Codice, possono
essere fornul ate anche oral nente.



