
 
 

Spett.le 
CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA 

Via Cacciatori delle Alpi, 42 
06121 PERUGIA 

 

 

Domanda n___________________________ 

Data di presentazione___________________ 

Contributo____________________________ 

(spazio riservato alla Camera di Commercio) 

 

Marca da bollo  

vigente 

 

Bando per la concessione di contributi alle PMI della provincia di Perugia 
per iniziative finalizzate alla realizzazione di check up finanziari 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Il sottoscritto........................................................................................................legale 

rappresentante dell’Azienda ....................................................................con sede in 

........................................ via .............................................. n. ..........tel. ....................... 

e-mail ..........................………………………........codice fiscale/partita IVA .................................... 

n. REA. ............................... 

 
- visto il Regolamento per la concessione dei Contributi a sostegno delle micro e piccole imprese 

della provincia di Perugia per la realizzazione di check up finanziari (approvato con delibera della 

Giunta camerale n.269 del 28 settembre 2010); 

C H I E D E 

l’assegnazione del contributo di cui all’art. 5 del Regolamento suindicato  9 per aver effettuato 

oppure 9 per aver avviato la realizzazione del seguente progetto di verifica del fabbisogno 

finanziario della propria azienda 

DESCRIZIONE PROGETTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SOGGETTO INCARICATO DELLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO 

 
 
 
 
 
 
 

RIEPILOGO COSTI PREVENTIVATI 

Attività prevista Fornitore Costo in Euro 
(al netto  dell’IVA) 

   

   

   

Totale € 

 

CONTRIBUTO RICHIESTO 

 
Contributo a fondo perduto pari al 50% 

dell’importo complessivo delle spese 

ammissibili (al netto di I.V.A.) nella misura 

massima di contributo di €.2.000,00 

 

 
 
 
€ ______________________ 

 
 
A L L E G A 
• dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà 
• fotocopia del documento d’identità valido del sottoscrittore. 
 
Data,  Firma 

..................................................... ..................................................... 

 



 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà 

(art.19, art.46 e art.47 DPR 28.12.2000 n.445) 

Il/La sottoscritto/a ______________________________nato/a a ______________ il 

___________ in qualità di legale rappresentante della ________________________________con 

riferimento al bando per l’accesso ai contributi per la realizzazione di check up finanziari, 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi 

del codice penale e delle leggi vigenti in materia (art. 75 DPR 445/2000) e che la falsa 

dichiarazione comporta la decadenza dai benefici previsti dal regolamento (art.76 del DPR 

445/2000) 

Dichiara 

• di essere a conoscenza delle norme che regolano l’ammissione all’agevolazione camerale; 

• di essere qualificabile quale piccola e micro impresa in base alla definizione contenuta nella 

Circolare del ministero delle Attività produttive del 18 aprile 2005 in quanto occupa n._______ 

dipendenti ed ha un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo per l’anno _______ 

(riferito all’ultimo esercizio concluso) pari a  € _______________.*  

• che l’impresa è regolarmente iscritta presso il registro delle Imprese, in ordinaria attività, e nel 

libero e pieno esercizio dei propri diritti  non essendo in stato di liquidazione né sottoposta ad 

alcuna procedura di tipo concorsuale; 

• che l’impresa è in regola con il pagamento del diritto camerale annuale; 

• che, agli effetti del sopra citato articolo,  l’impresa è in condizione di poter accedere alla 

agevolazione disposta secondo il regime “de minimis”  in quanto, nell’ultimo triennio: 

� non ha beneficiato di alcuna agevolazione (di qualsiasi fonte pubblica) in regime de minimis; 

� ha beneficiato delle seguenti agevolazioni (di qualsiasi fonte pubblica) in regime de minimis: 

Data concessione Tipologia contributo  soggetto erogatore Importo 

   € 

   € 

   € 

   € 

Totale € 

 

_________________________                                       _______________________________  

(luogo e data)                                       (firma) 

*per occupati si intendono i dipendenti dell’impresa a tempo determinato o indeterminato, iscritti 

nel libro matricola dell’impresa e legati all’impresa da forme contrattuali che prevedono il vincolo 

di dipendenza. 


