
MODELLO A  - MODULO DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA PER PMI SINGOLE

(riportare i dati reperibili sulla marca da bollo)

Data emissione marca da bollo:

Identificativo marca da bollo:

(per i soggetti esenti dall’apposizione della marca da bollo, barrare la seguente casella ed indicare la normativa che prevede l’esenzione)

¨ Marca da bollo non apposta in quanto soggetto esente ai sensi della seguente normativa: 
………………………………………………………………………………………………………………

Regione Emilia-Romagna

Direzione Generale Attività Produttive,

Commercio, Turismo

Servizio Sportello per l’Internazionalizzazione

Viale Aldo Moro n. 44

40127 Bologna

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'/AUTOCERTIFICAZIONE

(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).

Il sottoscritto (cognome e nome) ………………………………………..…………………………………………
nato a …………..……………………………………………...………… in data……………………………..
residente in Via ...………………………………………… n ………….. Fraz. ………………………………...
c.a.p .……….… Comune ………………….…………………………………………… Prov.………………
codice fiscale personale ………………………………………………………………………………………….

in qualità di legale rappresentante dell’impresa:

Ragione sociale ………………………………………………………………………………………………...
Indirizzo sede legale - Via ….……………………….……………. n. ………. Fraz. …………………………...….…..
c.a.p. …………..………….… Comune …………………………..……………...…………………… Prov. ……...…
codice fiscale  ..…………………………………………. partita i.v.a. ….………………………..……………………
n. REA …………………………………….. cod. ATECO 2007 ……………………….……………………………..
N. iscrizione INPS ………………………………….. N. iscrizione INAIL ……………...……………………………
Contratto collettivo di lavoro di appartenenza …………………………………………………………………………..
telefono ……………………………………………….... fax ……………………………...………………………..
e-mail ……………..…………………………………………………………………………………………………..
consapevole di incorrere nelle sanzioni penali comminate ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000 recante “T.U. delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” in caso di dichiarazioni mendaci e 
di esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità

Numero di protocollo
(a cura della Regione)

Marca da bollo - € 16,00
(da applicare sulla copia 
cartacea della domanda 
conservata dal soggetto 

richiedente)



CHIEDE

di essere ammesso alla concessione del contributo per la realizzazione delle attività descritte nel MODELLO D allegato 
alla presente domanda.

DICHIARA 

1. la regolare costituzione ed iscrizione nel registro imprese presso la CCIAA competente per territorio;

2. che l’impresa è attiva da almeno due (2) anni e non risultano procedure di liquidazione, fallimento, concordato 
preventivo, amministrazione controllata o altre procedure concorsuali in corso o nel quinquennio antecedente la 
data di presentazione della domanda;

3. che l’impresa possiede i requisiti dimensionali e i carat teri di autonomia di “piccola e media impresa” previsti dal 
D.M. 18 aprile 2005 e dalla Raccomandazione della Commissione del 6 maggio 2003 (APPENDICE 2 al bando), 
ed in particolare rientra nella seguente categoria (compilare solo la sezione relativa alla situazione aziendale esistente alla data di presentazione 

della domanda):

a. è “media” impresa ai sensi del D.M. 18 aprile 2005 [SI] [NO]

Numero dipendenti  ………………………………………………………………

Fatturato € ………………………………………………………………

Totale bilancio € ………………………………………………………………

b. è “piccola” impresa ai sensi del D.M. 18 aprile 2005 [SI] [NO]

Numero dipendenti  ………………………………………………………………

Fatturato € ………………………………………………………………

Totale bilancio € ………………………………………………………………

c. è “microimpresa” ai sensi del D.M. 18 aprile 2005 [SI] [NO]

Numero dipendenti  ………………………………………………………………

Fatturato € ………………………………………………………………

Totale bilancio € ………………………………………………………………

4. che l’impresa, ai sensi della raccomandazione della commissione Europea del 6 maggio 2003 e del D.M. 18 aprile 
2005 si trova nella seguente condizione:

a. autonoma [SI] [NO]

b. associata alle seguenti imprese italiane [SI] [NO]

Ragione sociale C.F./P.IVA Indirizzo sede legale % di partecipazione 
o diritto di voto



c. collegata alle seguenti imprese italiane [SI] [NO]

Ragione sociale C.F./P.IVA Indirizzo sede legale % di partecipazione 
o diritto di voto

N.B. Nel caso in cui l’impresa contrassegni l’opzione “b.” e/o “c.”, ciascuna delle società elencate nelle 
tabelle soprastanti dovrà compilare e allegare alla presente domanda la dichiarazione sostitutiva di atto 
notorio (Modello E) inerente gli aiuti conseguiti in regime di “de minimis”.

5. che l’impresa, negli ultimi 3 anni (barrare solo la casella relativa all'ipotesi che ricorre):

¨ non ha beneficiato di contributi pubblici a titolo "de minimis"

oppure

¨ ha beneficiato dei seguenti contributi pubblici a titolo "de minimis":

Legge di riferimento
Data di concessione del 

contributo
Ente pubblico che ha 
concesso il contributo

Importo del contributo

TOTALE * * * * * *

6. che l’impresa, in data antecedente a quella di presentazione della presente domanda alla Regione (barrare solo la casella 

relativa all’ipotesi che ricorre):

¨ non ha richiesto ulteriori contributi pubblici a titolo "de minimis";

oppure

¨ ha richiesto i seguenti contributi a titolo di de minimis, in merito ai quali non è stato ancora adottato un 
provvedimento di concessione:

Legge di riferimento
Data di richiesta del 

contributo

Ente pubblico che 
dovrebbe concedere il 

contributo

Importo previsto del 
contributo

TOTALE * * * * * *



SI  IMPEGNA

− a comunicare tempestivamente alla Regione l’eventuale perdita di taluno dei requisiti previsti dal bando regionale 
per la concessione del contributo, le eventuali modifiche sostanziali o rinunce alla realizzazione degli eventi 
previsti, la cessazione dell’attività, le variazioni nella titolarità del rapporto di finanziamento o nella proprietà 
dell’impresa nonché ogni altro fatto o circostanza rilevante;

− a restituire, in caso di accertata irregolarità, il contributo indebitamente percepito, maggiorato degli interessi legali 
maturati nel periodo intercorrente tra la data di ricevimento del contributo medesimo e quella della sua 
restituzione alla Regione;

− a fornire, laddove richiesti dalla Regione, tutti i dati e le informazioni necessarie allo svolgimento delle attività di 
valutazione e monitoraggio;

DICHIARA  ALTRESI’

− che l’impresa, rispetto a quanto previsto dall’art.4, co.6 DL 95/2012 (barrare l’opzione scelta):

• non fornisce servizi a favore dell’Amministrazione stessa, anche a titolo gratuito; 

Oppure

• fornisce servizi a favore dell’Amministrazione stessa, ma di rientrare in una delle cause di esclusione di 

cui all’art.4, co.6 DL 95/2012, ultimo capoverso1;

− di essere consapevole che la perdita di taluno dei requisiti o il mancato rispetto di taluna delle condizioni e/o 
prescrizioni previste dal presente bando per la concessione dell’agevolazione, comporteranno la revoca 
totale/parziale del contributo con conseguente obbligo di restituzione del contributo stesso maggiorato degli 
interessi legali maturati;

__________________________________ __________________________________

luogo data

 Documento firmato digitalmente 

(Detto documento, memorizzato digitalmente e conservato agli atti dallo scrivente, 
sostituisce a tutti gli effetti il documento cartaceo e la firma autografa)

IMPORTANTE: allegare alla presente domanda copia del documento di identità del firmatario.

  
1 In questo caso l’Amministrazione provvederà a chiedere al soggetto dichiarante in quale specifica causa, fra quelle 
previste dall’articolo citato, rientra.



MODELLO B MODULO DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA PER A.T.I.

( A CURA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA MANDATARIA DELL’AGGREGAZIONE)

(riportare i dati reperibili sulla marca da bollo)

Data emissione marca da bollo:

Identificativo marca da bollo:

(per i soggetti esenti dall’apposizione della marca da bollo, barrare la seguente casella ed indicare la normativa che prevede l’esenzione)

¨ Marca da bollo non apposta in quanto soggetto esente ai sensi della seguente normativa: 
………………………………………………………………………………………………………………

Regione Emilia-Romagna

Direzione Generale Attività Produttive,

Commercio, Turismo

Servizio Sportello per l’Internazionalizzazione

Viale Aldo Moro n. 44

40127 Bologna

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'/AUTOCERTIFICAZIONE

(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).

Il sottoscritto (cognome e nome) ………………………………………..…………………………………………

nato a ………………..……………………………………………...………… in data……………………………..

residente in Via ...…………………………………………… n ………….. Fraz. ………………………………...

c.a.p .………….… Comune …………………….…………………………………………… Prov.………………

codice fiscale personale …………………………………………………………………………………………….

in qualità di legale rappresentante del soggetto proponente indicato successivamente, consapevole di incorrere nelle 

sanzioni penali comminate ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000 recante “T.U. delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa” in caso di dichiarazioni mendaci e di esibizione di atti falsi 

o contenenti dati non rispondenti a verità

CHIEDE

di essere ammesso alla concessione del contributo per la realizzazione delle attività descritte nel MODULO D allegato 

Numero di protocollo
(a cura della Regione)

Marca da bollo - € 16,00
(da applicare sulla copia 
cartacea della domanda 
conservata dal soggetto 

richiedente)



alla presente domanda.

A TALE FINE DICHIARA

La domanda per cui si avanza richiesta di contributo è presentato dall’A.T.I. denominata: __ (nome dell’A.T.I.)__

Soggetto proponente la domanda (dati riferiti alla sede legale della p.m.i. mandataria dell’A.T.I.):

(Le informazioni di questa sezione debbono corrispondere esattamente a quanto riportato nel Registro delle imprese - Certificato camerale)

Ragione sociale ……………………………………………………………………………………………………...

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

Indirizzo sede legale - Via ………………………….…………………. n. ………. Fraz. ………………………..

c.a.p. …………………….… Comune ………………………………..…………………………… Prov. ……..…

codice fiscale ………………………………………………. partita i.v.a. …………………………………………

n. REA …………………………………………..

telefono …………………………………………………….... fax ……………………………...…………………..

e-mail ……………………..…………………………………………………………………………………………..



Denominazione A.T.I. __________________________________________________________________________________

Alle attività partecipano le p.m.i. che risultano identificate nel seguente elenco:

Ragione sociale
Codice Fiscale Comune sede 

legale
Provincia sede 

legale

Codice istat 
Ateco 2007 

attività coinvolta 

Percentuale 
partecipazione 

  %

 %

 %

 %

 %

 %

 %

 %

 %

 %



SI IMPEGNA

− a versare alle p.m.i. partecipanti alle attività quota parte del contributo ricevuto dalla Regione, in ragione 
della percentuale di partecipazione alle spese sostenute per la realizzazione dell’intervento agevolato;

− in caso di A.T.I. non ancora costituita, a costituire tale contratto entro il 30 ottobre 2014, a comunicare gli 
estremi dell’atto alla Regione Emilia-Romagna entro il medesimo termine; si impegna inoltre a trasmettere 
alla Regione Emilia-Romagna copia dell’atto entro e non oltre il 7 novembre 2014.

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA

− dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà – MODELLO C – compilata e firmata dal legale 
rappresentante di ciascuna p.m.i. partecipante alle attività;

− fotocopia della carta d’identità o del passaporto del legale rappresentante di ciascuna p.m.i. partecipante 
alle attività;

− copia autenticata dell’atto notarile di costituzione dell’A.T.I. firmato dalle imprese aderenti al 
raggruppamento (in caso di A.T.I. già costituita, ai sensi dell’art. 3 del bando);

Referenti operativi delle attività (indicare i nominativi delle persone alle quali la Regione può rivolgersi per 
qualsiasi tipo di richiesta e/o informazione)

Referente n. 1 – Cognome e nome ………………………………………………………………………………

tel. ……………………………. cell. ……… …….…………………………. fax ……………………………...

e-mail ……………………………………………..…..………………………………………………………….

Referente n. 2 – Cognome e nome ……………………………………………...………………………………..

tel. …………………………………. cell. ……………………………………. fax …………………………….

e-mail ………………....………………………………………………………………………………………….

Eventuali informazioni aggiuntive

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

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

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

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

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

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

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

 Documento firmato digitalmente 

(Detto documento, memorizzato digitalmente e conservato agli atti dallo 
scrivente, sostituisce a tutti gli effetti il documento cartaceo e la firma autografa)



MODELLO C - DICHIARAZIONE DELLE IMPRESE PARTECIPANTI ALL’A.T.I.

Una copia del Modello C deve essere compilata e firmata dal legale rappresentante di tutte le p.m.i. dell’A.T.I.
partecipante alle attività.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'/AUTOCERTIFICAZIONE

(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)

Il sottoscritto (cognome e nome) ………………………………………..…………………………………………

nato a ………………..………………………………………...………… in data……………………………..

residente in Via ...………………………………………… n ………….. Fraz. ………………………………...

c.a.p .………….… Comune …………………….……………………………………… Prov.………………

codice fiscale personale ………………………………………………………………………………………….

consapevole di incorrere nelle sanzioni penali comminate ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000 recante “T.U. 
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” in caso di 
dichiarazioni mendaci e di esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, in qualità di legale 
rappresentante della sottoindicata p.m.i. partecipante alle attività

DICHIARA

1) ruolo svolto nell’ambito delle attività (barrare solo la casella relativa all’ipotesi che ricorre):

p.m.i. mandataria dell’A.T.I.

p.m.i. aderente al raggruppamento 

2) ragione sociale …………………………………………………………………………………………….

3) dati riferiti alla sede legale (come da certificato CCIAA)

Via ………………………………….……………..……. n. ………. Fraz. …………..………………...

c.a.p. ……………….… Comune …………………………..………………………… Prov. …….……

codice fiscale ………………………………..……. partita i.v.a. …………………………………..…....

n. REA ……………………………….. cod. ATECO 2007 …………………………………………….

N. iscrizione INPS ……………………….. N. iscrizione INAIL ………………………...………………

Contratto collettivo di lavoro di appartenenza ………………………………………………………...…..

telefono ………………………………………….... fax ……………………………...…………………

e-mail ……………………..……………………………………………………………………..………..

DICHIARA  ALTRESI’

4) la regolare costituzione ed iscrizione nel registro imprese presso la CCIAA competente per territorio;



5) che l’impresa è attiva da almeno 3 anni e non risultano procedure di liquidazione, fallimento, concordato 
preventivo, amministrazione controllata o altre procedure concorsuali in corso o nel quinquennio 
antecedente la data di presentazione della domanda;

6) che l’impresa possiede i requisiti dimensionali e i caratteri di autonomia di “piccola e media impresa” previsti 
dal D.M. 18 aprile 2005 e dalla Raccomandazione della Commissione del 6 maggio 2003 (APPENDICE 2 al 
bando), ed in particolare rientra nella seguente categoria (compilare solo la sezione relativa alla situazione aziendale esistente alla 

data di presentazione della domanda):

d. è “media” impresa ai sensi del D.M. 18 aprile 2005 [SI] [NO]

Numero dipendenti  ………………………………………………………………

Fatturato € ………………………………………………………………

Totale bilancio € ………………………………………………………………

e. è “piccola” impresa ai sensi del D.M. 18 aprile 2005 [SI] [NO]

Numero dipendenti  ………………………………………………………………

Fatturato € ………………………………………………………………

Totale bilancio € ………………………………………………………………

f. è “microimpresa” ai sensi del D.M. 18 aprile 2005 [SI] [NO]

Numero dipendenti  ………………………………………………………………

Fatturato € ………………………………………………………………

Totale bilancio € ………………………………………………………………

7. che l’impresa, ai sensi della raccomandazione della commissione Europea del 6 maggio 2003 e del D.M. 18 
aprile 2005 si trova nella seguente condizione:

a. autonoma [SI] [NO]

b. associata alle seguenti imprese italiane [SI] [NO]

Ragione sociale C.F./P.IVA Indirizzo sede 
legale

% di 
partecipazione o 
diritto di voto

c. collegata alle seguenti imprese italiane [SI] [NO]

Ragione sociale C.F./P.IVA Indirizzo sede 
legale

% di 
partecipazione o 
diritto di voto



N.B. Nel caso in cui l’impresa contrassegni l’opzione b. e/o c., ciascuna delle società elencate nelle 
tabelle soprastanti dovrà compilare e allegare alla presente domanda la dichiarazione sostitutiva di 
atto notorio (Modello E) inerente gli aiuti conseguiti in regime di “de minimis”.

7) che l’impresa, negli ultimi 3 anni (barrare solo la casella relativa all'ipotesi che ricorre):

¨ non ha beneficiato di contributi pubblici a titolo "de minimis"

oppure

¨ ha beneficiato dei seguenti contributi pubblici a titolo "de minimis":

Legge di riferimento
Data di concessione del 

contributo
Ente pubblico che ha 
concesso il contributo

Importo del contributo

TOTALE * * * * * *

8) che l’impresa, in data antecedente a quella di presentazione della presente domanda alla Regione (barrare solo la 

casella relativa all’ipotesi che ricorre):

¨ non ha richiesto ulteriori contributi pubblici a titolo "de minimis";

oppure

¨ ha richiesto i seguenti contributi a titolo di de minimis, in merito ai quali non è stato ancora adottato un 
provvedimento di concessione:

Legge di riferimento
Data di richiesta del 

contributo

Ente pubblico che 
dovrebbe concedere il 

contributo

Importo previsto del 
contributo

TOTALE * * * * * *

ESPRIME  CONSENSO

− affinchè il soggetto proponente la domanda indicato nel MODELLO B, sia considerato unico referente 
per la tenuta dei rapporti con la Regione e quale soggetto a cui la Regione liquiderà il contributo concesso;



SI  IMPEGNA

− in caso di A.T.I. non ancora costituita, a formalizzare tale contratto, con mandatario il soggetto 
proponente la domanda indicato nel MODELLO B, tramite scrittura privata autenticata entro e non oltre 
il 30 ottobre 2014;

− a comunicare tempestivamente alla Regione l’eventuale perdita di taluno dei requisiti previsti dal bando 
regionale per la concessione del contributo, le eventuali modifiche sostanziali o rinunce alla realizzazione 
degli eventi previsti, la cessazione dell’attività, le variazioni nella titolarità del rapporto di finanziamento o 
nella proprietà dell’impresa, nonché ogni altro fatto o circostanza rilevante;

− a restituire, in caso di accertata irregolarità, il contributo indebitamente percepito, maggiorato degli 
interessi legali maturati nel periodo intercorrente tra la data di ricevimento del contributo medesimo e 
quella della sua restituzione alla Regione;

− a fornire, laddove richiesti dalla Regione, tutti i dati e le informazioni necessarie allo svolgimento delle 
attività di valutazione e monitoraggio;

DICHIARA  ALTRESI’

− che l’impresa, rispetto a quanto previsto dall’art.4, co.6 DL 95/2012 (barrare l’opzione scelta):

• non fornisce servizi a favore dell’Amministrazione stessa, anche a titolo gratuito; 

Oppure

• fornisce servizi a favore dell’Amministrazione stessa, ma di rientrare in una delle cause di 

esclusione di cui all’art.4, co.6 DL 95/2012, ultimo capoverso2;

− di essere consapevole che la perdita di taluno dei requisiti o il mancato rispetto di taluna delle condizioni 
e/o prescrizioni previste dal presente bando per la concessione dell’agevolazione, comporteranno la 
revoca totale/parziale del contributo con conseguente obbligo di restituzione del contributo stesso 
maggiorato degli interessi legali maturati;

− di esonerare la Regione Emilia-Romagna da qualsivoglia responsabilità giuridica nel caso di controversie 
che dovessero insorgere tra le imprese partecipanti alle attività in ordine alla ripartizione del contributo o 
per qualsiasi altro motivo.

__________________________________ __________________________________

luogo data

Firma Legale Rappresentante

________________________________

IMPORTANTE: Allegare fotocopia della carta d'identità o del passaporto del sottoscrittore.

  
2 In questo caso l’Amministrazione provvederà a chiedere al soggetto dichiarante in quale specifica causa, fra 
quelle previste dall’articolo citato, rientra.



MODELLO D - ELENCO DELLE MANIFESTAZIONI FIERISTICHE E DEGLI EVENTI PREVISTI

1. Eventi fieristici o altri eventi di portata internazionale           o SI          o NO

Descrizione evento Luogo Data
1.
2.
3.
4. Importo totale (stand, 

trasporto, hostess e 
interpreti)

5. €

Motivazioni della scelta degli eventi e descrizione delle modalità di partecipazione (max 50 righe)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________

2. Spese di consulenza                        o SI        o NO

Descrizione della consulenza
1.
2. Importo totale
3. €

3. Altre spese (Registrazione marchio, acquisizione certificazioni, materiali promozionali)  o SI          o NO

Tipologia di spesa Importo
1.
2. Importo totale
3. €

4. Spese di coordinamento (max 15% delle altre voci di spesa)

Importo totale

Importo totale attività



MODELLO E 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(ARTT. 21, 38 E 47 D.P.R. 28/12/2000, N. 445 )

Il/la sottoscritto/a ..…………………………………………………….…….……………………….……….

nato/a a …………………………………………………… Prov. (……………) il ………………………….

residente a ………………………………….. in via …….……………………………………. nr. …………, 

in qualità di Legale Rappresentante dell’impresa ……………………………………………………………….

con sede legale a …………………………………………………………………………………. Prov. (……) 

in via ……………………………………………………………………… n° ……………………………….

valendosi del disposto di cui agli artt. 21, 38 e 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni previste 

dal codice penale e dalle leggi speciali in materia per il caso di dichiarazione falsa o mendace e l’uso di atto falso, 

come previsto dall’art. 76 del citato D.P.R., 

DICHIARA

1) che l’impresa, negli ultimi 3 anni (barrare solo la casella relativa all'ipotesi che ricorre):

¨ non ha beneficiato di contributi pubblici a titolo "de minimis"

oppure

¨ ha beneficiato dei seguenti contributi pubblici a titolo "de minimis":

Legge di riferimento
Data di concessione del 
contributo

Ente pubblico che ha 
concesso il contributo

Importo del contributo

TOTALE * * * * * *

2) che l’impresa, negli ultimi tre anni (barrare solo la casella relativa all’ipotesi che ricorre):

¨ non ha richiesto ulteriori contributi pubblici a titolo "de minimis";

oppure

¨ ha richiesto i seguenti contributi a titolo di de minimis, in merito ai quali non è stato ancora adottato un 
provvedimento di concessione:



Legge di riferimento
Data di richiesta del 
contributo

Ente pubblico che 
dovrebbe concedere il 
contributo

Importo previsto del 
contributo

TOTALE * * * * * *

Luogo e data della sottoscrizione

______________________________________

Firma

________________________________________

La dichiarazione sostitutiva di atto notorio deve essere sottoscritta e accompagnata da copia in corso di validità 
del documento d’identità del firmatario



MODELLO F

Allegare alla domanda di contributo solo se chi appone la firma digitale alla domanda ed ai suoi allegati è diverso 

dal legale rappresentante dell’impresa richiedente. 

In questo caso il presente modello “E” va firmato dal legale rappresentante in originale; dell’originale firmato va 

fatta una copia in PDF che andrà trasmessa, insieme a copia del documento di identità del medesimo  legale 

rappresentante, con il resto dei documenti richiesti dal bando. 

_______________________________________________

PROCURA SPECIALE

ai sensi del co.3 bis art.38 DPR.445/2000

Io sottoscritto

con la presente scrittura, a valere ad ogni fine di legge, conferisco a:

• Associazione (specificare)

• Studio professionale (specificare)

• Altro (es. privato cittadino, da 
specificare)

con sede (solo per forme associate)

Comune Provincia

Via Cod. 
Fiscale

Nella persona di:

Nome Cognome

Cod. Fiscale Cell./tel.

e.mail/PEC

Procura speciale

1. per la sottoscrizione con firma digitale, compilazione e presentazione telematica alla Regione Emilia 
Romagna della domanda di partecipazione al “Bando per la concessione dei contributi a sostegno di 
iniziative di partecipazione fieristica – in attuazione dell’attività 4.2 del Programma Regionale Attività
Produttive 2012-2015 – Annualità 2014”;

2. per tutti gli atti e le comunicazioni, inerenti all’inoltro on-line della medesima domanda;

3. per l’elezione del domicilio speciale elettronico di tutti gli atti e le comunicazioni inerenti la domanda  
e/o il procedimento amministrativo di cui al punto 1, presso l’indirizzo di posta elettronica del 
procuratore, che provvede alla trasmissione telematica (la ricezione di atti e provvedimenti anche 
limitativi della sfera giuridica del delegante);



4. altro (specificare, ad es.: ogni adempimento successivo previsto dal procedimento):

 ______________________________________________________________________

Sarà mia cura comunicare tempestivamente l’eventuale revoca della procura speciale.

Prendo atto dell’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 (Privacy) in calce alla 
presente.

Dichiaro inoltre

ai sensi e per gli effetti dell’articolo 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilità 
penali di cui all’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci, che:

• i requisiti dichiarati nella modulistica corrispondono a quelli effettivamente posseduti e richiesti 
per i soggetti indicati ed i locali dell’attività, dalla normativa vigente,

• la corrispondenza della modulistica e delle copie dei documenti (non notarili) allegati alla 
precitata pratica, ai documenti conservati agli atti dell’ impresa e del procuratore,

• di sottoscrivere gli elaborati grafici cartacei, i cui file saranno firmati digitalmente e 
successivamente inviati dal procuratore.

 Firma del legale rappresentante

_______________________________________________

(accompagnata dalla fotocopia del documento di 

riconoscimento ai sensi dell’articolo 38, del DPR 28.12.2000, 

n. 445)


