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Linea 1 ALLEGATO 1 
All'Ufficio Promozione economica della

Camera di Commercio di Oristano 
Via Carducci, 23/25 – 09170  ORISTANO 

Oggetto: Bando di selezione "Servizi integrati per la nuova imprenditorialità e il sostegno all'occupazione" - Avviso pubblico per l'assegnazione di contributi alle imprese
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(D.P.R. N. 445 del 28.12.2000 Art. 46 e 47) 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Cognome__________________________________ Nome_____________________________

nato/a_____________________________________________ il_________________________

codice fiscale__________________________residente in ______________________________

Via / Piazza_______________________________________________________ n.__________

tel. _____________________ indirizzo mail_________________________________________

presa visione del bando di selezione, che accetta in tutte le sue parti, nel dichiarare di avere i requisiti in esso prescritti, con la presente
CHIEDE
di poter partecipare al bando di concessione contributi per il progetto “Servizi integrati per la nuova imprenditorialità e il sostegno all'occupazione” finalizzato all'assegnazione, previa selezione, di voucher per avviare lo start up del proprio progetto imprenditoriale, volti all'acquisizione di servizi di consulenza e formazione, in riferimento alla Linea di intervento 1 indicata nell'avviso pubblico di selezione. 
A tal fine:
DICHIARA DI

possedere i requisiti di ammissione di cui all'articolo 1.2 dell'avviso di selezione, al momento di presentazione della domanda e specificatamente di:

· essere residenti in provincia di Oristano 

· essere in condizione di disoccupazione o inoccupazione;

· essere intenzionato ad avviare un’attività in proprio;

· possedere i diritti civili e non avere né vincoli ostativi e né procedure in corso che possano impedire la titolarità per costituire ed avviare un’attività di impresa (es. procedure di fallimento a carico);

· avere maturato un’idea progettuale con piano delle risorse umane e finanziarie;

· non aver ricevuto altri contributi pubblici per le stesse attività/progetti di investimento per le quali si richiede il contributo a valere sul presente avviso;

· richiedere contributo per € ____________ (_______________/__), iva esclusa (l’indicazione può essere orientativa, deve riprendere quanto indicato nella rimanente documentazione allegata). 
(compilare o barrare se non interessa)
Nel caso in cui l’iniziativa imprenditoriale che si intende avviare preveda la compartecipazione di altri soci dichiara che questi sono in totale: ….. e che tutti loro hanno i requisiti richiesti dal bando di selezione e ne elenca i nominativi:

Cognome__________________________________ Nome_____________________________

nato/a_____________________________________________ il_________________________

codice fiscale__________________________residente in ______________________________

Via / Piazza_______________________________________________________ n.__________

tel. _____________________ indirizzo mail_________________________________________
Cognome__________________________________ Nome_____________________________

nato/a_____________________________________________ il_________________________

codice fiscale__________________________residente in ______________________________

Via / Piazza_______________________________________________________ n.__________

tel. _____________________ indirizzo mail_________________________________________
Cognome__________________________________ Nome_____________________________

nato/a_____________________________________________ il_________________________

codice fiscale__________________________residente in ______________________________

Via / Piazza_______________________________________________________ n.__________

tel. _____________________ indirizzo mail_________________________________________
SI IMPEGNA INOLTRE
entro il 14 novembre 2014, a:

· costituire l’attività d’impresa dandone immediata comunicazione, via mail promozione@or.camcom.it o via PEC,  promozione@pec.camcom.it, all’ufficio competente (Ufficio Promozione Economica);

· frequentare n. 1 incontro formativo sull’autoimprenditorialità appositamente organizzato dalla Camera di commercio. La giornata, completamente gratuita, si terrà presso la sede della Camera di commercio, via Carducci 23-25 – Oristano, nel mese di settembre (la data sarà successivamente comunicata ai beneficiari) allo scopo di fornire supporto per l’avvio e la gestione della propria attività imprenditoriale. La frequenza è obbligatoria, pena l’esclusione dalla graduatoria.

· continuare l’attività nella provincia di Oristano per almeno tre anni dalla data del provvedimento di concessione del voucher;

· sostenere tutte le spese per cui si richiede il contributo e inviare la relativa documentazione, come previsto da art. 1.8 del relativo avviso;

AI FINI DELLA PRESENTE DOMANDA ALLEGA

· copia di un documento di identità in corso di validità del richiedente

· nel caso l’iniziativa imprenditoriale prevedesse la compartecipazione di altri soci proponenti vanno allegate le copie dei documenti di ciascuno;

· Relazione tecnica – allegato n. 2 (relativo alla linea di intervento su indicata);

· Copia del business plan dell’iniziativa imprenditoriale che si intende realizzare
Luogo e data 




                FIRMA


_______________________________

     ______________________________
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI
INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI IDENTIFICATIVI

(ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196 DEL 30 GIUGNO 2003

“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”)
Ai sensi del D.Lgs n. 196 del 30 giugno 2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali", i dati richiesti vengono raccolti in forma automatizzata e utilizzati per la concessione del contributo in oggetto; il conferimento dei dati è obbligatorio per l’esame della domanda, pertanto l’eventuale rifiuto di rispondere comporta l’automatica esclusione. 

Il titolare del trattamento è la CCIAA di Oristano, nella persona del suo Presidente. Il Responsabile del trattamento è il Segretario Generale, Dott. Enrico Massidda, reperibile presso la Camera di Commercio di Oristano, Via Carducci, 23 – 09170 Oristano. 

I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione. In ogni momento l’interessato potrà esercitare, nei confronti del titolare del trattamento, i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs. 196/2003. 

Ad integrazione dell’informativa di cui sopra, acquisita ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003, il sottoscritto rilascia il consenso riguardo all’inserimento dei dati raccolti in un archivio utilizzato per l’invio, attraverso newsletter e con messaggi di posta elettronica, di offerte e materiale promozionale e formativo vario della Camera di Commercio, Industria, Artigianato, Agricoltura di Oristano.

 ACCUSO RICEVUTA DELL’INFORMATIVA EX ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003 E AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI DATI RILASCIATI
___________________________Lì___ /____ / 2014




                

        









FIRMA 
_______________________________
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