
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'

(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 ……………...……………………………

Numero di protocollo
(a cura della Regione)

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

richiedente)



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

CHIEDE

di essere ammesso alla concessione del contributo per la realizzazione delle attività descritte nel progetto 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 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 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;

4. 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: 

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

Fatturato € ………………………………………………………………

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

5. 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 C) inerente gli aiuti conseguiti in regime di “de minimis”.

6. che, ai fini della ricevibilità dei contributi a carico delle finanze pubbliche, ai sensi di quanto previsto all’art. 4
comma 6 del D.L. 95 del 6 luglio 2012 convertito con modificazioni dalla L. 135 del 7 agosto 2012 “Disposizioni
urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini”:

¨ l’impresa non fornisce, alle pubbliche amministrazioni di cui all’art. 1, comma 2, del D.Lgs.
165/2001, servizi, anche a titolo gratuito, in base a procedure previste dalla normativa nazionale in
conformità con la disciplina comunitaria;

¨ l’impresa no rientra nell’ambito di applicazione della norma in quanto trattasi di:
……………………………………………………………………………………….;   

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 * * * * * *



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’

− 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: ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, l’istanza deve essere corredata da fotocopia, non 

autenticata, del documento di identità valido del sottoscrittore..



MODELLO B - MODULO DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA PER A.T.I.  O RETI D’IMPRESE

( A CURA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA MANDATARIA/CAPOFILA 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'

(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

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 progetto allegato alla

presente domanda.

A TALE FINE DICHIARA

La domanda per cui si avanza richiesta di contributo è presentato dall’aggregazione d’imprese denominata: __ (nome
dell’A.T.I./Rete)_______ e costituita in (segnare il caso applicabile):

A.T.I.

Rete di imprese 

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

della Rete di imprese):

(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 aggregazione (ATI/Rete)_________________________________________________________________________________

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

Ragione sociale
Codice Fiscale Comune unità

locale coinvolta
Provincia unità
locale coinvolta 

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;

− ad accettare il coordinamento della Regione Emilia-Romagna finalizzato alla predisposizione di
un calendario regionale di eventi, al fine di razionalizzare gli interventi e amplificare gli effetti
delle azioni promozionali.

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA

− dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà –  MODELLO C –  compilata e  firmata dal legale
rappresentante di ciascuna p.m.i. partecipante all’aggregazione, insieme alla fotocopia della carta d’identità
o del passaporto del legale rappresentante di ciascuna p.m.i.;

− copia autenticata dell’atto notarile di costituzione dell’A.T.I. firmato dalle imprese aderenti al
raggruppamento  o del contratto di rete;

I referenti operativi dell’A.T.I./rete sono (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)

IMPORTANTE: ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, l’istanza deve essere corredata da fotocopia, non
autenticata, del documento di identità valido del sottoscrittore. 



MODELLO C  -  DICHIARAZIONE DELLE IMPRESE PARTECIPANTI ALL’AGGREGAZIONE
(ATI/RETE)

(Il Modello C  deve essere compilato e  firmato dal legale rappresentante di ciascuna p.m.i. partecipante
all’aggregazione comprese le imprese mandatarie di ATI e capofila di reti)

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)

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 sotto indicata p.m.i. partecipante all’A.T.I.

DICHIARA

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

p.m.i. mandataria dell’A.T.I. o capofila della Rete

p.m.i. aderente all’aggregazione (A.T.I. o Rete)

10. ragione sociale …………………………………………………………………………………………….

11. 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 ……………………..……………………………………………………………………..………..



12. sede produttiva/unità locale coinvolta nelle attività (compilare solo se diversa dalla sede legale)

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

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

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

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

DICHIARA  ALTRESI’

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

14. che l’impresa è attiva da almeno 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;

15. che l’impresa 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;

16. 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: 

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

Fatturato € ………………………………………………………………

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

17. 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:

d. autonoma [SI] [NO]

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

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

f. 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 medesima



dichiarazione sostitutiva di atto notorio (cioè il presente Modello C) inerente gli aiuti conseguiti in
regime di “de minimis”.

18. che, ai fini della ricevibilità dei contributi a carico delle finanze pubbliche, ai sensi di quanto previsto all’art. 4
comma 6 del D.L. 95 del 6  luglio 2012 convertito con modificazioni dalla L. 135 del 7  agosto 2012
“Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini”:

¨ l’impresa non fornisce, alle pubbliche amministrazioni di cui all’art. 1, comma 2, del D.Lgs.
165/2001, servizi, anche a  titolo gratuito, in base a  procedure previste dalla normativa
nazionale in conformità con la disciplina comunitaria;

¨ l’impresa no rientra nell’ambito di applicazione della norma in quanto trattasi di:
……………………………………………………………………………………….;   

19. 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 * * * * * *

20. 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

− affinché il mandatario/capofila, nonché soggetto proponente la domanda di contributo,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

− 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’

− 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.



MODELLO D - MODULO DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA PER CONSORZI EXPORT
REGIONALI

( A CURA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DEL CONSORZIO)

(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'

(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

Numero di protocollo
(a cura della Regione)

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

richiedente)



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 progetto allegato

alla presente domanda.

A TALE FINE DICHIARA

- Che la domanda per  cui si avanza richiesta di contributo è  presentato dal Consorzio export regionale
denominato: __ (nome del consorzio)_______ e costituito in (barrare la casella corrispondente):

Consorzio, o società consortile per il Commercio estero

Consorzio per l’internazionalizzazione, di cui alla Legge 134/2013

- Che le imprese che parteciperanno alle attività del progetto proposto dal consorzio sono riportate nella
tabella seguente, parte integrante della presente dichiarazione: 



ELENCO DELLE IMPRESE CONSORZIATE CHE BENEFICERANNO DELLE ATTIVITÀ PROGETTUALI 

N. 

progr.

Denominazione  

impresa

Comune e provincia

della Sede (1)

P. IVA Settore di attività  (2) Quota di contributo 

di cui beneficerà 

l’impresa (3)

TOTALE CONTRIBUTO (4)



INOLTRE DICHIARA/AUTOCERTIFICA

1. che il Consorzio è  stato costituito in data ………………………….. ed è  regolato dallo statuto del

…………………. (se ricorre: modificato con successivi atti del ………………….. ), dal quale risulta

espressamente di avere come scopi sociali esclusivi quelli previsti all’articolo 3 del bando, e di non poter

distribuire avanzi di esercizio di ogni genere e sotto qualsiasi forma alle imprese consorziate o socie, neppure

in caso di scioglimento;

2. che il Consorzio è (barrare la casella corrispondente) :

• Consorzio di promozione;

• Consorzio di promozione e vendita;

• Consorzio costituito con lo scopo esclusivo di gestire una struttura all’estero;

3. che il Consorzio, alla data di presentazione della domanda di approvazione del programma promozionale,

risulta costituito da n.…………… imprese, di cui n. ………… industriali, n. ……… commerciali, n.

agricole ……………, n. …………… artigiane, n. …………… di servizi (ovvero, se trattasi di consorzio

artigiano, il consorzio è costituito da n. ……… imprese artigiane, come individuate dalla Legge 8 agosto

1985, n. 443, e successive modifiche e integrazioni); di esse viene indicato nell’allegato elenco il numero di

iscrizione alla Camera di Commercio ed il settore di attività, e la Regione in cui sono ubicate;

4. che le imprese partecipanti all’attività consortile non sono contemporaneamente associate ad altri consorzi

che usufruiscono, in relazione all’annualità 2014, dei contributi, del Ministero dello Sviluppo Economico a

favore dei Consorzi per l’Internazionalizzazione, di cui alla Legge 134/2012  oppure  sono associate a

massimo due consorzi per il commercio estero, di cui uno di promozione e uno di vendita (se le imprese

consorziate partecipano ad altro consorzio export, indicare la ragione sociale delle imprese stesse e quella

dell’altro consorzio);

5. che il Consorzio (barrare la casella corrispondente):

• non dispone di una struttura operativa stabile in Italia;

• dispone di una struttura operativa stabile in Italia con propria sede e proprio personale.

(Al riguardo si fa presente che il lavoro prestato a titolo gratuito e/o il contratto di comodato non danno

titolo al riconoscimento della struttura stabile)

• dispone di una struttura operativa stabile in Italia con personale e  sede messi a  disposizione,

gratuitamente o a  titolo oneroso, da Regione, associazione imprenditoriale, camera di commercio o

società di servizi controllata dai predetti enti (inviare dichiarazione dell’ente ospitante; se trattasi di

società di servizi, inviare, oltre alla dichiarazione della stessa, una dichiarazione dell’ente attestante che la

società rappresenta una propria controllata)

6. che il Consorzio(barrare la casella corrispondente) :

• non dispone di stabili strutture all’estero per la commercializzazione dei prodotti delle imprese

consorziate

• dispone di stabili strutture all’estero per la commercializzazione dei prodotti delle imprese consorziate

(fornire i dati identificativi e l’indirizzo della struttura estera, inviando eventuale contratto d’affitto o di

comodato)

7. che il fondo consortile, alla data di presentazione della domanda, trattandosi di (compilare solo il campo

corrispondente) :



§ Consorzio o  della società consortile per il Commercio estero, ammonta a  euro

_____________________, è interamente sottoscritto, e nessuna impresa detiene una quota inferiore a

Euro 1.291,14 o superiore al 20% del fondo stesso;

oppure

§ Consorzio per l’internazionalizzazione, di cui alla Legge 134/2013, ammonta a  euro

_____________________, è interamente sottoscritto, versato almeno per il 25%, formato da singole

quote di partecipazione non inferiori a euro 1.250,00 e non superiori al 20% del fondo stesso;

8. che il Consorzio:

§ ha sede legale in Emilia-Romagna,  risulta in attività dal ______,  non è in liquidazione, non è soggetto a
procedure concorsuali, e che  meno del 25% delle imprese consorziate  non ha sede legale in Emilia
Romagna;

§ è costituito da almeno otto imprese, o da non meno di cinque imprese, qualora si tratti di consorzi,
società consortili, tra imprese artigiane, di cui all'articolo 6 della legge 8 agosto 1985, n. 443;

§ non associa esclusivamente imprese del settore dell’agricoltura, (sezione A della classificazione ATECO

2007);

§ non associa esclusivamente imprese di promozione turistica;

9. che il Consorzio e le imprese partecipanti al progetto, rispetto a quanto previsto dall’art.4, co.6 DL 95/2012

(barrare la casella corrispondente):

• non forniscono beni o servizi a favore dell’Amministrazione stessa, anche a titolo gratuito; 

Oppure

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

di esclusione di cui all’art.4, co.6 DL 95/20121;

SI IMPEGNA

- ad accettare il coordinamento della Regione Emilia-Romagna finalizzato alla predisposizione di un
calendario regionale di eventi, al fine di razionalizzare gli interventi e amplificare gli effetti delle azioni
promozionali;

- ad informare tempestivamente la Regione Emilia-Romagna se intervenissero variazioni successive a
quanto sopra indicato. 

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA

− dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà –  MODELLO C –  compilata e  firmata dal legale
rappresentante di ciascuna p.m.i. partecipante al progetto, insieme alla fotocopia della carta d’identità o del
passaporto del legale rappresentante di ciascuna p.m.i.;

− copia autenticata dell’atto notarile di costituzione o statuto del consorzio;

I referenti operativi del consorzio sono (indicare i nominativi delle persone alle quali la Regione può rivolgersi
per qualsiasi tipo di richiesta e/o informazione):

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



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)

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



MODELLO E – PROPOSTA DI PROGETTO DI PROMOZIONE

NOTA  METODOLOGICA PER LA COMPILAZIONE DEL PROGETTO

Le proposte di progetto dovranno essere sviluppate in modo sintetico ma completo di obiettivi
particolari, risultati attesi, coerenza con i temi dell’Expo 2015, livello di coinvolgimento istituzionale
della RER, identificazione del o dei paesi target, identificazione dei principali partner di progetto e/o
dei collegamenti con le azioni di promozione svolte da altri enti o imprese,  descrizione delle principali
voci di costo in cui si articola il progetto.

La proposta di progetto deve essere articolata, in un unico testo, secondo la seguente traccia:

1. DESCRIZIONE DEL PROGETTO (MAX  TRE PAGINE)

- Obiettivi (quali risultati si vogliono raggiungere nel breve periodo con il progetto)
- Descrizione di come viene sviluppato il progetto (azioni, eventi, tempistica)
- Risultati attesi (quantificare i possibili risultati in termini di, per esempio: nr. Operatori esteri da

portare in visita, n. di incontri d’affari da realizzare, n. eventi…)

2. COLLEGAMENTI CON IL CONTESTO

- Coerenza del progetto con i temi dell’Expo 2015
- Eventuale collegamento con iniziative regionali di altri enti o imprese (specificare natura delle

azioni e soggetto che le realizza o coordina)
- Eventuali partner esteri

2. TARGET

- Paese/i a cui si rivolge l’azione promozionale
- Settori di destinazione nel paese target
- Tipologia di operatore estero target 8per es.: buyers, produttore, fornitore, GDO…)

3. BUDGET DI PREVISIONE DI SPESA (IN EURO, IVA INCLUSA)

Descrizione voci di costo 
riferite alle singole azioni 

Totale progetto

voce 1 (descrizione)

voce 2 (descrizione)

voce n. (descrizione)

Totale  Complessivo

Quota di adesione richiesta per impresa



Firma del rappresentante legale (o firma digitale se il progetto è  inviato come file separato dalla
domanda): __________________________________ *

*: ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, l’istanza deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, del
documento di identità valido del sottoscrittore. 


