
Allegato A 
 

 

Bando per contributi a sostegno delle imprese artigiane per la partecipazione a 
manifestazioni fieristiche internazionali e nazionali. Anno 2015. Modulo per la  domanda 
di contributo  
 
 

 
  Giunta Regionale della Campania 

Direzione Generale per lo   
Sviluppo Economico e le Attività 
Produttive C.D.N. Isola A/6 

                      80143 NAPOLI 
 
 
Oggetto: Richiesta di contributo per la partecipazione  a fiere.  
                                                                                                                                                                                                                                                                                          
 
Il sottoscritto  ____________________________________________________________________  
  (cognome e nome) 
 
nella qualità di  ___________________________________________________________________  
 (titolare o legale rappresentante) 
 
dell’Azienda/Consorzio/Rete  _______________________________________________________  
 

CHIEDE  
 
l'ammissione a contributo per un programma promozionale di partecipazione all...  seguent... 
fier....: 
 
( specificare nome evento o degli eventi, data e luogo di svolgimento). 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in 
caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 
28/12/00 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; 
 
sotto la propria responsabilità  

DICHIARA  
 

     
A) DATI GENERALI SULL’IMPRESA RICHIEDENTE  
 
 
A1) Denominazione impresa artigiana __________________________________________ 

A2) Iscrizione Albo Imprese Artigiane C.C.I.A.A. di ____  , n. ____________ 
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A3) Sede legale   

Comune ___________________________________ Prov. ______ CAP __________________  

Via e n.civico  ________________________________________________________________  

Tel. _________________________________________ Fax  ___________________________  

e- mail ___________________________________________ sito web ____________________  

A4) Sede operativa (se diversa dalla sede legale) 

Comune ______________________________________ Prov. ________  CAP _____________  

Via e n. civico ________________________________________________________________  

Tel.  ______________________________Fax  ______________________________________  

 

A5) P. IVA  _________________________    
A6) L’azienda opera nel Settore …………………………. 

A7) Elenco dei prodotti/servizi proposti per l’esposizione in fiera: ...  
 
 
Nel caso di domanda di contributo di  consorzio o di rete riportare i dati aziendali ( da A1 ad A7 per  
ogni impresa partecipante all'iniziativa) 
 
 
B)  COSTI PREVENTIVATI 
 
di dovere sostenere i seguenti costi  al netto di IVA: 
 
B1)  quota di iscrizione,  
B2)  noleggio  superficie espositiva ( anche semiallestita),  
B3)  allestimenti ed arredi,  
B4) trasporto ( limitatamente ai costi per trasporto allestimenti, arredi e prodotti da esporre; sono 

esclusi i costi per il trasporto di persone).  
 
In caso di richiesta di contributo per più fiere occorre specificare i costi – al netto di IVA - per ogni 
singola manifestazione fieristica, da B1 a B4),  
 
B5) per la somma complessiva di € …........,  da considerare quale base per il calcolo del  
B6) contributo di €..........., pari al al 60% dell'imponibile indicato; 
 
- detti costi si evincono dai preventivi  acquisiti dai fornitori e disponibili presso la sede aziendale; 
 

DICHIARA, ALTRESI'  
che l'impresa artigiana   ( o Consorzio o Rete) 
 
C1)  non ha richiesto, né beneficiato, nell'anno di riferimento, di contributi da parte di altri enti   

pubblici e/o privati per la partecipazione alla medesima attività promozionale ; 
C2) che ai fini di consentire la richiesta d'ufficio del DURC agli Enti competenti la matricola INPS 

è............ed il codice INAIL della impresa è........... 
C3) di non aver beneficiato , negli ultimi tre  esercizi finanziari, compreso  quello corrente, di 

agevolazioni di fonte pubblica erogate in regime de minimis (regolamento CE n. 1407/2013).  
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In caso contrario occorre elencare nella griglia sottostante tutte le agevolazioni di fonte 
pubblica percepite in regime de minimis: 

 
descrizione dell'agevolazione        ente erogatore      data concessione        importo 
 
C4)  l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, 

fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura prevista dalla legge 
fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna;  
non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione o di  
una delle cause ostative di cui rispettivamente all'articolo 6 o all’articolo 67 del decreto 
legislativo n. 159 del 2011.Nel caso di domanda di contributo di  consorzio o di rete riportare i 
dati da C1 a C4  per  ogni impresa partecipante all'iniziativa 

 
 

Luogo e data: _________________ ______/______/______                       
 

       
      ____________________________________ 
          Timbro della ditta e Firma del legale rappresentante 
 
 
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato  ed 
inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità, in corso di 
validità,  del sottoscrittore, dalla PEC aziendale o dalla PEC del Consorzio  o della Rete. 
Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. i dati, gli elementi ed ogni informazione acquisita in 
sede di manifestazione di interesse sono utilizzati da codesta amministrazione esclusivamente ai fini 
del presente procedimento garantendo l’assoluta sicurezza e riservatezza, anche in sede di 
trattamento dati con sistemi automatici e manuali. 
  
 
Luogo e data: _________________ ______/______/______                       

 

    _____________________________________ 
 Timbro dell' impresa ( o del Consorzio o della Rete) e Firma del legale rappresentante 
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