h
. Camera di Commercio

o

1_7%?-1' c Ferrara ;

Bando multidisciplinare a sostegno dei

processi di crescita e della competitivita
delle imprese ferraresi

Marca da bollo*
€16,00

n. identificativo seriale

PRESENTAZIONE DOMANDE DAL 25 SETTEMBRE 2018 (ORE 10.00) AL 18 GENNAIO 2019 (ORE 24.00)
(SALVO CHIUSURA ANTICIPATA PER ESAURIMENTO DELLE RISORSE DISPONIBILI)

I sottoscritto‘ ‘nato a ‘ ‘(‘ ‘)

il‘ ‘ residente nel Comune di ‘(‘ ‘)

Via/piazza ‘ ‘codice ﬁscale‘ ‘

inqualita’di  [titolare [llegale rappresentante

Ragione sociale/Denominazione

[1 Sede legale [0 Unita locale (specificare tipo unitd locale ai sensi art. 4) | |

Via / piazza| cap| |
Comune| |Frazione | |
Tel. | | Cellulare (facoltativo)| |
E-mail PEC| |

Partita IVA| | Codice fiscale | |
Referente della pratica Tel. |

CHIEDE

di partecipare al Bando multidisciplinare a sostegno dei processi di crescita e della competitivita delle imprese
ferraresi di cui alla Determinazione del Presidente n. 24 del 17 luglio 2018 per le seguenti Misure?:

Misura 1 [] Misura 2 [] Misura 3 [] Misura 4[]
Consolidamento, sviluppo e | Occupazione e temporary Internazionalizzazione e Partecipazione Programmi
riposizionamento aziendale manager supporto all’export UE e bandi POR Regione

Emilia Romagna 2014-2020

! Per assolvere I'imposta di bollo & necessario acquistare una marca da bollo destinata esclusivamente alla presentazione della domanda e riportare nella
cella dedicata il relativo numero identificativo (seriale). La marca stessa deve essere inoltre applicata nella copia cartacea della domanda, annullata con
sigla o altra procedura di annullamento e conservata nella pratica originale per 5 anni per eventuali controlli.

? Barrare I'opzione che ricorre

3 E ammessa per ciascuna impresa una sola richiesta di contributo riferita ad una o piu Misure dalla 1 alla 4 (fino a 3).
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A tale fine, il sottoscritto, ai sensi degli artt. 47 e 48 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle
responsabilita penali a cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza o di
esibizione di atti falsi o conte nenti dati non rispondenti a verita (vedi art. 76 del DPR 445/2000) ai fini
dell’lammissione al contributo

DICHIARA

di avere preso visione dell’informativa sulla privacy di cui all’art. 18 del bando, nonché dell'informativa
disponibile all’indirizzo http://www.fe.camcom.it/portale/cciaa/informativa-sulla-privacy;

che per i legali rappresentanti, amministratori (con o senza poteri di rappresentanza) e soci non sussistono
cause di divieto, di decadenza, di sospensione previste dall’art. 67 D.lgs. 6 settembre 2011, n.159 (Codice
delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione
antimafia). | soggetti sottoposti alla verifica antimafia sono quelli indicati nell’art. 84 del D.lgs. 6 settembre
2011, n.159;

che I'impresa non e sottoposta a procedure concorsuali o liquidazione, ne si trova in stato di difficolta, (ai
sensi della Comunicazione della Commissione Europea 2014/C 249/01) o siano sottoposte a procedure di
Organismi di composizione della crisi ex L. 4/2012 per sovraindebitamento;

di indicare il seguente indirizzo PEC‘ , presso il quale I'impresa
elegge domicilio ai fini della procedura e tramite cui verranno pertanto gestite tutte le comunicazioni
successive all'invio della domanda;

di essere a conoscenza del fatto che le agevolazioni di cui al presente bando saranno concesse secondo le
disposizioni previste dal regime de minimis, cosi come definito dall’'Unione Europea, di cui al Regolamento
Commissione n. 1407/2013 pubblicato sulla G.U.U.E. - serie L n. 352/1 del 24/12/2013), nonché al
Regolamento Commissione n. 1408/2013 relativo al settore della produzione primaria di prodotti agricoli
pubblicato sulla G.U.U.E. - serie L n. 352/1 del 24/12/2013;

che l'impresa non & stata o non e beneficiaria di altre agevolazioni pubbliche aventi ad oggetto le stesse spese
(stessi titoli di spesa) ad eccezione dei benefici connessi al Piano Nazionale Industria 4.0
(supermmortamento e iperammortamento, se configurabili) o analoghe eventuali ulteriori misure di livello
nazionale, regionale o di altre Amministrazioni pubbliche con riferimento alla sola Misura 2 (art. 12 del
bando);

che I'impresa richiedente:

|:| non & controllata né controlla, direttamente o indirettamente®, altre imprese

|:| controlla, anche indirettamente, le imprese seguenti aventi sede in Italia’:

(Ragione sociale ) (Codice fiscale)

| H |
| | |
|

|:| e controllata, anche indirettamente, dalle imprese seguenti aventi sede in Italia:

(Ragione sociale ) (Codice fiscale)

che I'impresa rappresentata, nell’esercizio in corso e nei due esercizi precedenti,

I:l non e stata interessata da fusioni, acquisizioni o scissioni:

|:| e stata interessata da fusioni, acquisizioni o scissioni:

che I'impresa rappresentata (tenuto conto di eventuali fusioni, acquisizioni o scissioni):

- |:| non ha beneficiato di agevolazioni pubbliche in regime de minimis;

|:| ha beneficiato delle agevolazioni pubbliche in regime de minimis indicate di seguito:

* Si veda articolo 8 del bando
® Indicare la ragione sociale ed il codice fiscale
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http://www.fe.camcom.it/portale/cciaa/informativa-sulla-privacy

N REGIMEDEMINMIS concessione | 'MPORTO n EURO

\ | | \
\ I I \
\ I I \
\ I I \
TOTALE || |

Ai fini del riconoscimento della/e premialita di cui all’articolo 13 del bando, I'impresa:

I:l fa parte di un contratto di rete® - specificare denominazione della rete ‘

|:| e in possesso del rating di legalita con n. S stellette;

SI IMPEGNA A

e far pervenire, ai sensi dell’art. 9 del bando, nel termine di 7 giorni lavorativi dalla ricezione della relativa
richiesta, tutte le integrazioni e/o informazioni richieste da parte della Camera di Commercio;

e comunicare tempestivamente la partecipazione a bandi o iniziative che comportino la concessione di altri
contributi o finanziamenti pubblici per le stesse voci di spesa indicate ai fini del presente bando.

Il sottoscritto prende atto che, come previsto dall’art. 15 del bando, in qualsiasi momento ispezioni e controlli,
anche a campione, ed eventualmente presso la sede dei beneficiari, allo scopo di verificare lo stato di attuazione,
il rispetto degli obblighi previsti dal provvedimento di concessione e la veridicita delle dichiarazioni e delle
informazioni prodotte ai fini della conferma o revoca del contributo per le imprese beneficiarie’.

LINEE DI INTERVENTO

Indicare una o piu linee, nonché le tipologie di intervento® alle quale/i & riferita la domanda, barrando la/e
casella/e relativa/e

Misura 1

Consolidamento, sviluppo e riposizionamento aziendale
(compilare ed allegare Modulo Allegato 1 per la indicazione e descrizione delle spese riferite alla presente Misura)

piani di rilancio aziendale che, partendo da una indagine conoscitiva sullo stato di salute dell'impresa rispetto alla situazione
esterna ed interna, individuino la strategia da adottare per mantenere e sviluppare un’adeguata capacita competitiva (politiche di
marketing e investimenti, tagli dei costi, ricapitalizzazione, dismissione del patrimonio, ecc) tramite realizzazione di appositi check
up finanziari o gestionali

progetti di innovazione organizzativa diretti a diffondere la consapevolezza dei lavoratori sui rischi connessi all’utilizzo di
attrezzature e macchinari pericolosi, nonché la cultura della prevenzione del rischio sui luoghi di lavoro

valorizzazione investimenti aziendali tramite acquisizione di nuovi beni materiali, nonche realizzazione di check up sul capitale
intellettuale e consulenze relative alla valutazione del patrimonio di conoscenza e di know-how dell’impresa (asset intangibili)

introduzione di sistemi di certificazione delle organizzazioni, dei processi produttivi e/o dei prodotti

sostegno a processi volti all'ottenimento di brevetti/modelli europei/internazionali, nonché alla registrazione degli stessi

oo o O

sostegno agli investimenti in impianti di videosorveglianza e di allarme e all'acquisizione di servizi di vigilanza

® i fa riferimento alla forma giuridica di “contratto di rete” ai sensi del comma 4-ter dell’articolo 3 della legge n. 33/2009 e dell’articolo 42 del decreto legge
n. 78/2010, convertito nella legge n. 122/2010

7 A tal fine, 'impresa beneficiaria si impegna a tenere a disposizione, per un periodo non inferiore a dieci anni dalla data del provvedimento di assegnazione,
tutta la documentazione contabile, tecnica e amministrativa in originale, relativa ai servizi usufruiti tramite il contributo assegnato. Qualora dal controllo
emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decadra dai benefici conseguenti alla dichiarazione mendace, ferme restando le
eventuali responsabilita penali.

8 £’ ammessa per ciascuna impresa una sola richiesta di contributo riferita ad una o piu Misure dalla 1 alla 4 (fino a 3).
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Misura 2

Occupazione e temporary manager9
(compilare ed allegare Modulo Allegato 2 per la indicazione e descrizione degli interventi riferiti alla presente Misura)

A) Sostegno all’assunzione di personale gia presente in azienda

B) Sostegno all’assunzione di personale inserito ex novo in azienda

L0

C) Sostegno alla valorizzazione del capitale umano

Misura 3

Internazionalizzazione e supporto all’export
(compilare ed allegare Modulo Allegato 3 per la indicazione e descrizione delle spese riferite alla presente Misura)

partecipazione autonoma a manifestazioni fieristiche all'estero, o internazionali in Italia con iscrizione al catalogo ufficiale della
manifestazione come espositore o co-espositore
Specificare nome, luogo e data della manifestazione‘ ‘

la ricerca di partner esteri (agenti, distributori, clienti) finalizzata alla strutturazione di un database anagrafico di potenziali clienti
o all'organizzazione di incontri BtoB
Specificare quali mercati/paesi target‘ ‘

| O

nuove analisi di settore, ricerche di mercato e altri studi direttamente riconducibili alle attivita aziendali mirate a verificare le
potenzialita commerciali in uno o piu mercati esteri o i requisiti certificativi, doganali o di prodotto per l'ingresso in un nuovo
mercato (market compliance)

Specificare quali mercati/paesi target‘ ‘

studi di fattibilita, supporto legale, fiscale, contrattuale per I'avvio di insediamenti produttivi all’estero
Specificare quali mercati/paesi target‘ ‘

organizzazione o riorganizzazione di un ufficio estero interno, compresi check-up aziendali volti ad individuare le aree di
intervento, formazione specialistica per il personale interno sui temi dell'internazionalizzazione, consulenza temporanea di un
temporary export manager

realizzazione di un piano di webmarketing per avviare un'attivita di e-commerce intra-comunitario o all'estero o per aumentare la
visibilita o notorieta del brand aziendale
Specificare quali mercati/paesi target‘

OO o 0O

Misura 4
Partecipazione Programmi UE e bandi POR e PSR Regione Emilia Romagna 2014-2020

(compilare ed allegare Modulo Allegato 4 per la indicazione e descrizione delle spese riferite alla presente Misura)

Barrare la casella relativa al Programma comunitario al quale si intende partecipare, indicando, se gia individuata, la call di riferimento
(data scadenza/deadline)

Programma Call

[] |Horizon 2020

[] |cosme

11

O

| |
| |
[] |uife 2020 \ \
| |
| |

O |

Indicare la denominazione del bando del Programma Operativo Regionale (POR) o Piano Sviluppo Rurale (PSR) 2014-2020 Emilia
Romagna al quale si intende partecipare®

O

° Ciascuna impresa potra beneficiare fino ad un massimo di due contributi con riferimento alle azioni liberamente scelte nell’lambito delle azioni previste
dalla presente Misura.

“Indicare il programma al quale si intende partecipare. E' possibile indicare esclusivamente un programma gia operativo al momento di presentazione della
domanda

" Indicare il titolo del programma al quale si intende partecipare

“|ndicare il titolo del bando al quale si intende partecipare. E' possibile indicare solo misure del POR FESR o PSR 2014-2020 operative al momento di
presentazione della domanda
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DESCRIZIONE DEL PROGETTO (max 1500 caratteri)

Con riferimento alla situazione di partenza dell'impresa, descrivere il progetto di sviluppo, riorganizzazione o
consolidamento rispetto alle tipologie degli interventi candidati sul bando.

In caso di necessita di ulteriore spazio € possibile allegare al modulo apposita relazione descrittiva.

OBIETTIVI E RISULTATI ATTESI (max 1500 caratteri)
Descrivere gli obiettivi del progetto nonché i risultati attesi, con riferimento agli investimenti previsti.
In caso di necessita di ulteriore spazio € possibile allegare al modulo una relazione descrittiva.

ALLEGA®

Preventivi di spesa (o copie delle fatture se gia disponibili) (art. 6)

Eventuale Modulo Procura per la trasmissione via PEC della domanda (art. 8)
Modulo Allegato 1

Modulo Allegato 2

Modulo Allegato 3

Modulo Allegato 4

OOoOoddon

Altri allegati ‘

(Nome e cognome del firmatario)

Firma * ‘

|w)
]
-+
[

* |l presente documento, redatto in formato non modificabile PDF, con sottoscrizione digitale del legale rappresentante dell'impresa richiedente dovra
essere inviato esclusivamente quale allegato a messaggio di Posta Elettronica Certificata (PEC), all'indirizzo di posta elettronica certificata della Camera di
Commercio protocollo@fe.legalmail.camcom.it

L’informativa sulla privacy di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 é disponibile all’articolo 18 del bando nonché all’indirizzo
http://www.fe.camcom.it/portale/cciaa/informativa-sulla-privacy

13 - i . .
Barrare I'opzione/le opzioni che ricorre/ricorrono.
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