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DISTRETTO DEL COMUNE DI TRIESTE
“TRIESTE COMMERCIALE”


BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ALLE IMPRESE FINALIZZATI ALL’ACQUISTO E ALL’ATTIVAZIONE DI IMPIANTI E SISTEMI TECNOLOGICI NECESSARI ALLA DIGITALIZZAZIONE DEI PROCESSI PRODUTTIVI.

ARTICOLO 13 DELLA LEGGE REGIONALE 22 FEBBRAIO 2021, N.3 (DISPOSIZIONI PER LA MODERNIZZAZIONE, LA CRESCITA E LO SVILUPPO SOSTENIBILE VERSO UNA NUOVA ECONOMIA DEL FRIULI VENEZIA GIULIA (SVILUPPOIMPRESA)). DPREG N. 165/PRES/2022.



MODULO DOMANDA DI CONTRIBUTO


Istruzioni per la compilazione:
1. Compilare il modulo di domanda
2. Trasformare il modulo in formato PDF
3. Sottoscrivere la domanda con firma digitale (formato PADES o CADES) o con firma autografa. In caso di firma autografa è necessario allegare una copia del documento di identità in corso di validità del firmatario.

DATI ANAGRAFICI

NOME Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
COGNOME Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
CODICE FISCALE Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
DATA DI NASCITA Fare clic o toccare qui per immettere una data.
LUOGO DI NASCITA Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

RESIDENZA
INDIRIZZO Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 
NUMERO CIVICO Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
PAESE Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
PROVINCIA Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
COMUNE Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
CAP Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

CONTATTI
NUMERO TELEFONO CELLULARE Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
NUMERO TELEFONO FISSO Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
INDIRIZZO EMAIL Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
INDIRIZZO PEC Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

RUOLO
IN QUALITÀ DI Scegliere un elemento.
BENEFICIARIO
DENOMINAZIONE Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
PARTITA IVA Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
CODICE FISCALE Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
NUMERO DI TELEFONO Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
INDIRIZZO EMAIL Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
INDIRIZZO PEC Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
SITO WEB Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
CODICE ATECO PREVALENTE Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
INSEGNA (eventuale) Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

SEDE LEGALE
INDIRIZZO Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
NUMERO CIVICO Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
COMUNE Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
CAP Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
NAZIONE Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

DOVE VIENE REALIZZATA L’INIZIATIVA
☐ SEDE LEGALE
☐ UNITÀ OPERATIVA (compilare i seguenti campi)
INDIRIZZO Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
NUMERO CIVICO Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
COMUNE Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
CAP Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
NAZIONE Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
CODICE ATECO Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

DATI REFERENTE PER IL CONTRIBUTO
☐ IL RICHIEDENTE
☐ ALTRO SOGGETTO DIVERSO DAL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE (compilare i seguenti campi)
NOME Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
COGNOME Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
TELEFONO Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
INDIRIZZO EMAIL Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

RICHIESTA DI CONTRIBUTO
INSERISCI L’IMPORTO DEL CONTRIBUTO RICHIESTO:
 €  Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

Il contributo è pari all’80% delle spese preventivate e/o sostenute, al netto di IVA. Il totale degli investimenti non può essere inferiore ad € 2.000,00, al netto di IVA.


DESCRIZIONE DELL’INVESTIMENTO
DESCRIVERE BREVEMENTE L’INTERVENTO E GLI OBIETTIVI
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.






DICHIARAZIONI
Il titolare/legale rappresentante, consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445

DICHIARA CHE
☐ L’impresa è regolarmente iscritta al Registro delle imprese ed è attiva.
☐ L’impresa è una micro, piccola o media impresa[footnoteRef:1]. [1:  Sono PMI (microimprese, piccole e medie imprese) le imprese che soddisfano i requisiti di cui all’Allegato I al regolamento (UE) n. 651/2014, con riferimento in particolare ai seguenti parametri e soglie di classificazione, fatti salvi i criteri di determinazione di cui alla normativa citata e tenuto conto dei valori delle imprese associate e collegate come definite dalla citata normativa: 
Micro: occupati 0-9 e almeno un valore finanziario sottosoglia (fatturato Max 2 ML o attivo bilancio Max 2 ML)
Piccola: occupati 10-49 e almeno un valore finanziario sottosoglia (fatturato Max 10 ML e attivo bilancio Max 10 ML)
Media: occupati 50-249 e almeno un valore finanziario sottosoglia (fatturato Max 50 ML e attivo bilancio Max 43 ML).												
												
												
												
												] 

☐ L’impresa non si trova in liquidazione volontaria e non è sottoposta a procedure concorsuali in corso o aperte nei propri confronti, quali fallimento, liquidazione coatta amministrativa, concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria.
☐ Nei locali dell’impresa oggetto dell’intervento non sono presenti apparecchi per il gioco lecito.
☐ L’impresa rientra nei campi di applicazione del Regolamento UE “DE MINIMIS” (UE) N. 2023/2831 e rispetta il massimale degli aiuti previsti (300.000€ in tre anni) e gli obblighi di tracciabilità.
☐ L’impresa non ha ottenuto altri incentivi pubblici a valere sulle stesse spese oggetto della presente domanda di contributo.
☐ L’impresa ha assolto l’obbligo di pagamento dell’imposta di bollo da 16€.



ALLEGATI
ALLEGATI ALLA DOMANDA DI CONTRIBUTO:

☐ preventivi di spesa/fatture dei beni oggetto dell’investimento
☐ qualora la domanda non sia sottoscritta digitalmente, carta di identità del titolare/legale rappresentante




Se il documento non è firmato digitalmente:
Trieste, Fare clic o toccare qui per immettere una data.

Timbro e Firma del titolare/legale rappresentante
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TRIESTE comune di trieste
assessorato alle politiche economiche




