	Bando per la concessione di contributi alle PMI per l’abbattimento del tasso d’interessi su finanziamenti bancari
	Anno 2020



Spett.le
VALISANNIO Azienda Speciale Camera di Commercio di Benevento
valisannio@pec.it
MODULO B 
RICHIESTA EROGAZIONE CONTRIBUTO
(da compilarsi in ogni sua parte, pena l’inammissibilità, a cura del titolare/legale rappresentante dell’impresa richiedente)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ
(art.19, Art.46 e Art.47 D.P.R. 28.12.2000 n.445)


BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI
PER L’ABBATTIMENTO DEL TASSO D’INTERESSI SU FINANZIAMENTI BANCARI
ANNO 2020
Il/la sottoscritto/a _______________________________nato/a______________________________________(___) il___/___/______residente a _______________________ in via ____________________________________n. ____ 
Telefono___________________________Fax _________________Cellulare_____________________________
	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


in qualità di Titolare/ Legale Rappresentante dell’impresa_____________________________________________
avente sede legale in _______________________________ via__________________________________ n. _______
avente sede operativa in ____________________________ via__________________________________ n. _______
esercente l’attività di _____________________________________________________________________________
Cod. Fisc. _________________________________  Partita IVA n.   ______________________________________
Settore di Attività_______________________________________________________________________________
IBAN_________________________________________________________________________________________
in relazione al Bando per la concessione di contributi alle PMI per l’abbattimento del tasso d’interessi su finanziamenti bancari 2020 (di seguito il “Bando”), 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. 76 D.P.R. n. 445/2000) e che la falsa dichiarazione comporta la decadenza dai benefici del bando di concorso (art. 75 D.P.R. n. 445/2000),
IN RELAZIONE AL FINANZIAMENTO PER IL QUALE L’IMPRESA È STATA AMMESSA A CONTRIBUTO
(di seguito le informazioni di dettaglio del finanziamento bancario per il quale si chiede l’erogazione del contributo)
	Istituto finanziario/creditizio
	importo finanziamento
	Tipologia finanziamento 
	Durata finanziamento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DICHIARA
sotto la propria responsabilità 
che l’impresa:
· effettuerà il pagamento di tutte le rate del finanziamento oggetto del contributo camerale;
· è in possesso di tutti i requisiti soggettivi ed oggettivi di cui al bando;
ALLEGA
· la fotocopia di un documento di identità in corso di validità del titolare/legale rappresentante dell’impresa richiedente.
DICHIARA ALTRESÌ
· che la documentazione trasmessa è conforme all’originale in possesso della stessa impresa;
· di essere in possesso di tutti i requisiti soggettivi previsti dal suddetto bando di contributi; 
· di non avere ottenuto incentivi per lo stesso intervento da parte della Regione Campania o di altri Enti Pubblici, ivi inclusa la Camera di Commercio di Benevento. 
                Luogo e data
_______________________________



                                                      
Firmato digitalmente dal titolare/legale rappresentante
_______________________________________________ 
AUTORIZZA
Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati personali (“GDPR”)
Ai sensi dell’art. 13 del GDPR, la Camera di Commercio di Benevento in qualità di titolare del trattamento (“Titolare”), informa che i dati personali a Lei relativi, da Lei forniti in occasione della presente domanda formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa applicabile e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.
TITOLARE DEL TRATTAMENTO

Il titolare del trattamento dati è la Camera di Commercio di Benevento con sede legale in Benevento, Piazza IV Novembre, 1 – 82100 Benevento (“Titolare”).
Il responsabile della protezione dei dati (“DPO”) è la dott.ssa Rossella Paolisso - Responsabile Servizio “Promozione - Progetti speciali”, contattabile all’indirizzo email rossella.paolisso@bn.camcom.it
TIPOLOGIA DI DATI TRATTATI
I dati trattati dal Titolare saranno quelli da Lei forniti all’atto dell’invio della domanda di contributo, della presente dichiarazione e dei relativi allegati.
FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DEI DATI

Il trattamento è finalizzato agli scopi previsti dal presente Bando e per l’invio di comunicazioni informative connesse.
BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO

Base giuridica del trattamento è il consenso espresso dal soggetto interessato al trattamento dei propri dati personali per una o più specifiche finalità (art. 6 comma 1, lett. a) del GDPR)
MODALITÀ E AMBITO DEL TRATTAMENTO

Il trattamento avverrà mediante la raccolta cartacea e digitale dei dati personali e la successiva immissione degli stessi in uno o più sistemi automatizzati di personal computer collegati in rete locale e agli elaboratori centrali dell'Ente. I Suoi dati personali saranno trattati esclusivamente da persone autorizzate al trattamento ed opportunamente istruite, oltre che tramite responsabili del trattamento legati al titolare da specifico contratto.
DIRITTI DELL’INTERESSATO
Lei potrà, in qualsiasi momento, esercitare i seguenti diritti:
· diritto di accesso ai dati personali;
· diritto di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che La riguarda;
· diritto alla portabilità dei dati, ove previsto;
· diritto di revocare il consenso, ove previsto: la revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso conferito prima della revoca; alla revoca del consenso consegue l’impossibilità di gestire i suoi dati e dar corso alle richieste di iscrizione telematica; la revoca non è prevista nel caso in cui il trattamento è necessario per adempiere un obbligo normativo al quale è soggetto il titolare del trattamento;
· diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo (Garante Privacy).
L’esercizio dei suoi diritti potrà avvenire attraverso l’invio di una richiesta all’indirizzo cciaa.benevento@bn.legalmail.camcom.it 
Per eventuali segnalazioni o istanze potrà rivolgersi al DPO.

_____________________________
__________________________________________________

data
(firma digitale titolare/legale rappresentante)


