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Alla CAMERA DI COMMERCIO I.A.A.

di REGGIO EMILIA 

Servizio Assistenza alle Imprese
Piazza della Vittoria, 3

42121 REGGIO EMILIA 
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BANDO CONTRIBUTI PER PROMUOVERE PERCORSI DI ALTERNANZA SCUOLA LAVORO - ANNO 2019 – Codice Prog. ASL19
Il sottoscritto_____________________________________________________________________  nato a __________________________________________ il ______________________________ residente in __________________________Cap____________ via _________________________ C.F__________________________________ telefono ___________________________________

IN QUALITÀ DI  TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA

Ragione sociale ___________________________________________________________________

· con sede in____________________________________ Via ____________________________

· o unità locale operativa in ________________________ Via ____________________________

CAP____________  telefono ________________  e.mail__________________________________

PEC____________________________________________________________________________

Codice Fiscale____________________________ Partita IVA ______________________________

Iscritta al REA della Camera di Commercio di Reggio Emilia al n.__________________________

· ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità (vedi art. 76 del DPR 445/2000);

· ai fini della liquidazione del contributo per “BANDO CONTRIBUTI PER PROMUOVERE PERCORSI DI ALTERNANZA SCUOLA LAVORO –ANNO 2019. Codice Prog. ASL19” di cui alla determinazione del Segretario Generale n. 37 del 07/03/2019 
DICHIARA

che l’ iniziativa oggetto del contributo camerale si è regolarmente svolta con le seguenti modalità:

· convenzione tra impresa e istituto scolastico per gli anni scolastici 2018/2019 e/o 2019/2020 stipulata in data_________________________

· n. studenti coinvolti __________________________

· periodo in cui si è svolto il percorso di alternanza__________________________

· durata effettiva dell’esperienza di alternanza ______________________________

DICHIARA inoltre

1. di aver preso visione del bando ASL19 e di essere in possesso dei requisiti previsti dal medesimo bando;

2. il rispetto delle disposizioni comunitarie di riferimento vigenti nell’ambito della definizione di PMI e microimpresa (Regolamento UE 651/2014);

3. che l’impresa non è in stato di fallimento, liquidazione (anche volontaria), amministrazione controllata, concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la normativa vigente;

4. che non sussistono cause di divieto, di decadenza, o di sospensione di cui all’art. 67 della vigente normativa antimafia (D.lgs. n. 159/2011 e s.m.i.);
5. la regolarità del pagamento del diritto annuale;

6. di essere iscritto al Registro nazionale per l’alternanza scuola-lavoro di cui alla L. 107/2015 (http://scuolalavoro.registroimprese.it);

7. di non aver ricevuto altri contributi pubblici per la medesima iniziativa.
8. di confermare il consenso espresso sul trattamento dei dati ai fini della Privacy nel modulo di domanda di contributo oggetto della presente rendicontazione:
SI IMPEGNA A

· far pervenire, ai sensi dell’art. 11, entro 15 giorni dalla data di ricevimento della richiesta, tutte le integrazioni ritenute necessarie per un corretto esame della rendicontazione;

· fornire tutte le informazioni che la Camera di Commercio riterrà necessarie al fine di valutare l’impatto che l’iniziativa camerale produce sul territorio.

Inoltre indica la seguente modalità di liquidazione del contributo richiesto assumendosi ogni responsabilità in merito all’esattezza dei dati riportati ed impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni:

ISTITUTO DI CREDITO__________________________________________________________

Agenzia di _______________________________ Filiale di _______________________________

Codice IBAN____________________________________________________________________

Il sottoscritto prende atto che la Camera di commercio si riserva la facoltà di svolgere, anche a campione, tutti i controlli necessari ad accertare l’effettiva attuazione degli interventi per i quali viene erogato il contributo e il rispetto delle condizione e dei requisiti previsti dal bando. Qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decadrà dai benefici conseguenti alla dichiarazione mendace, fermo restando le eventuali responsabilità penali.

Referente per l’impresa:

Cognome e nome:________________________________________________________________

n. di telefono___________________ e-mail ___________________________________________

il presente modulo è da inviare telematicamente unitamente a:

a) Modello Base generato dal sistema (formato xml.p7m);

b) convenzione stipulata tra impresa e istituto scolastico (qualora non già presentata in sede di domanda);

c) documentazione comprovante il periodo di alternanza e la durata effettiva dello stesso (quale ad esempio il registro presenze e quanto richiesto dall’istituto scolastico per lo svolgimento del periodo di alternanza e la valutazione dello stesso);

d) autocertificazione di cui all’art.89 del D.lgs. 159/2011 (normativa antimafia);
e) in caso di delega alla sottoscrizione eventuale modulo di procura unitamente alla copia del documento di identità del legale rappresentante dell’impresa richiedente qualora non si tratti dello stesso intermediario che aveva presentato anche la domanda di contributo.

Firma digitale

Informativa ai sensi del Decreto legislativo 196/2003 come modificato dal D.lgs. 101/2018 e dal Reg. UE 2016/679

Ai sensi  della normativa sulla privacy i dati personali  ed aziendali raccolti sono trattati dalla Camera di commercio di Reggio Emilia per finalità istituzionali e promozionali della Camera di commercio di Reggio Emilia. Si può consultare la politica sulla Privacy ed i diritti a spettanti in applicazione della normativa sul sito della Camera di commercio www.re.camcom.gov.it.

MODULO DI RENDICONTAZIONE 


da allegare al Modello Base contestualmente all’invio telematico della pratica da effettuarsi, pena la revoca,  entro il 28/02/2020 
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