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A VALISANNIO 

AZIENDA SPECIALE CCIAA BENEVENTO
MODULO A
DA ALLEGARE ALLA PRESENTAZIONE  DELLA DOMANDA

(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 ALLE PMI

PER L’ADOZIONE IN AZIENDA DELLE MISURE DI SICUREZZA 

ANTI-CONTAGIO DA COVID-19
ANNO 2020
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________

nato/a______________________________________(___) il___/___/______
residente a _______________________ in via _____________________________________n. ____ 

Codice Fiscale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


in qualità di Titolare/ Legale Rappresentante dell’impresa
________________________________________________________________________

avente sede legale in _______________________________ via__________________________________ n._____
sede operativa in _______________________________ via__________________________________ n._____
esercente l’attività di ____________________________________________________________________

Cod. Fisc. _________________________________  Partita IVA n.   _____________________________________

Settore di Attività_________________________________________________________________________
Telefono__________________________________     PEC ______________________________________
Sito web _____________________________________ email ___________________________________

Persona da contattare per il bando_______________________________________________________________
in relazione al “Bando di contributi alle PMI per l’adozione in azienda di misure di sicurezza anti-contagio da covid-19 – anno 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),
DICHIARA

Sotto la propria responsabilità quanto a seguire:
· di aver preso visione del Bando, di essere a conoscenza di tutte le disposizioni che regolano la concessione del contributo in oggetto e di accettarne tutti i contenuti incondizionatamente;
· che l’impresa è in possesso dei seguenti requisiti per l’ammissione di cui all’art. 4 del Bando: 

· è una PMI ai sensi dell’allegato 1 del Regolamento (CE) n. 800/2008 della Commissione Europea; 

· ha sede legale ed operativa in provincia di Benevento
· è iscritta nel Registro delle imprese ed è in regola con il pagamento del diritto annuale camerale, 

· è attiva ora al momento della presentazione della richiesta di contributo e lo sarà al momento della relativa erogazione;
· non è sottoposta a liquidazione e/o a procedure concorsuali quali fallimento, amministrazione controllata, amministrazione straordinaria, concordato preventivo, liquidazione coatta amministrativa, scioglimento volontario;
· è in regola con le norme in materia previdenziale e contributiva (DURC regolare). 
· che l’impresa intende effettuare un intervento che rientra tra quelli di seguito descritti (è possibile indicare UNA O PIÙ VOCI DI SPESA tra quelli ammissibili indicando per ciascuna di essa l’importo di SPESA PREVISTA al netto d’IVA come da preventivi allegati, secondo quanto specificato dall’art. 6 del bando (spese ammissibili) e tenendo conto dei massimali previsti all’art.8 (ammontare ed erogazione del contributo):
· attività di sanificazione dei locali aziendali, sia uso ufficio che reparti produttivi, postazioni di lavoro, schermi touch, tastiere, mouse attrezzature, utensili e tutte le superfici toccate di frequenti nell’ambiente lavorativo quali superfici di muri, porte, finestre, superfici dei servizi igienici e sanitari
· euro _____________________;

· acquisto di dispositivi di protezione individuale per il contrasto del contagio da covid-19 (mascherine, guanti, occhiali, tute, cuffie, camici, ecc…), dispenser e gel igienizzante, dispositivi per la misurazione a distanza della temperatura corporea (es. a modalità infrarosso)

· euro _____________________;

·  installazione di barriere, divisori, ecc negli ambienti di lavoro (es. in plexiglass o altro materiale di pari utilità) per garantire la distanza necessaria e la sicurezza di addetti, fornitori, clienti, ecc.

· euro _____________________;

· aggiornamento del Documento Unico di Valutazione dei Rischi aziendali (DVR ex art. 17 e 28 D.L. 81/2008) e del Documento Unico di Valutazione da Rischi da Interferenze (DUVRI ex art. 26 D.L. 81/2008) – solo per le imprese con almeno 1 dipendente

· euro _____________________;

· che l’intervento proposto sarà effettuato presso la sede/unità locale operativa ubicata in ___________________________________ via__________________________________ n._____:
· che l’impresa non ha ottenuto incentivi per lo stesso intervento da parte della Regione Campania o di altri Enti Pubblici, ivi inclusa la Camera di Commercio di Benevento 
· che la PEC utilizzata per tutte le comunicazioni inerenti al Bando è la seguente:

_________________________________________________________________________
ALLEGA

1. dichiarazione de minimis (modello scaricabile dal sito web  camerale);

2. la fotocopia di un documento di identità in corso di validità del titolare/legale rappresentante dell’impresa richiedente;
3. una relazione sottoscritta dal titolare/legale rappresentante dell’impresa e redatta su carta intestata dell’azienda, che descriva lo stato attuale (anche mediante documentazione fotografica), l’intervento proposto in termini di sicurezza sanitaria ed i relativi costi (Modello C);
4. dettagliato/i preventivo/i su carta intestata del fornitore/i all’impresa richiedente, con indicazione analitica dei servizi e/o beni che si intendono acquistare e dai quali si evincano con chiarezza le singole voci di costo che concorrono a formare l’intervento (es. costo fornitura servizio di sanificazione con indicazione unità operativa dell’impresa oggetto del servizio, frequenza intervento, n° e caratteristiche dei DPI, ecc.), eventuali spese di adeguamento del DVR il cui preventivo dovrà essere rilasciato da soggetto incaricato dall’impresa richiedente (Medico competente o Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione);
5. DVR o DUVRI attualmente adottato dall’impresa richiedente SOLO NEL CASO con almeno 1 dipendente sia obbligata a redigere il DVR.

DICHIARA ALTRESI’
· la veridicità di tutte le informazioni riportate nella richiesta di contributo e nell’allegata documentazione necessaria per la partecipazione al bando (di cui all’art.9); 
· che la documentazione trasmessa è conforme all’originale in possesso della stessa impresa;

IN CASO DI ACCOGLIMENTO DELL’ISTANZA SI IMPEGNA A
· assicurare la realizzazione delle attività in conformità con quanto previsto nel bando, con le dichiarazioni contenute nella domanda ammessa a contributo e secondo le categorie di spesa contenute nel Preventivo;
· conservare, per un periodo di cinque (5) anni a decorrere dalla data di pagamento del saldo del contributo, la documentazione originale di spesa sulla quale si ricorda che dovrà essere apposta da parte del fornitore la seguente dicitura: “Iniziativa cofinanziata dalla CCIAA di Benevento - Bando di concessione contributi alle PMI per l’adozione in azienda delle misure di sicurezza anti-covid – Anno 2020”;
· non alienare o cedere o distrarre i beni oggetto dell’agevolazione nei tre (3) anni successivi alla data di concessione della stessa;
· non cessare l’attività, mantenendo la sede legale e operativa in provincia di Benevento per almeno tre (3) anni dalla data di erogazione del contributo;
· fornire tutte le informazioni necessarie al fine di valutare l’impatto che l’iniziativa camerale produce sul territorio;
· fornire in fase di rendicontazione tutta la documentazione così come previsto all’art. 10 del Bando;

· consentire i controlli previsti all’art. 14 del Bando. 
             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 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)
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