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DA COMPILARE E FIRMARE DIGITALMENTE DAL FORNITORE 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
 

CF                    

 
IN QUALITÀ DI: 
 

LEGALE RAPPRESENTANTE                LIBERO PROFESSIONISTA              
                        

Denominazione/Ragione sociale   

sede legale  via  

CAP  comune  

PEC  

P.IVA            CF                 

 
DICHIARA 

consapevole delle responsabilità penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 

28.12.2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione e uso di atti falsi o contenenti dati 

non rispondenti a verità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

 

di non partecipare come potenziale beneficiario al Bando, per cui si presenta come fornitore; 

di non trovarsi in rapporto di collegamento/controllo – ai sensi dell’art.2359 del Codice Civile - 

e/o con assetti proprietari sostanzialmente coincidenti con l’impresa richiedente il contributo.  

Di rientrare nella seguente tipologia di fornitore (Allegato 1 lettera a): 

impresa iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ___________ (indicare REA): 

_______ per un’attività effettivamente esercitata coerente con l’intervento oggetto di domanda 

di contributo dell’impresa __________________________ e di avere realizzato nell’ultimo 

triennio almeno tre attività coerenti con l’intervento oggetto di contributo; 

di avere sola posizione all’Agenzia delle Entrate con partita IVA, di svolgere attività coerente con 

l’intervento oggetto di domanda di contributo dell’impresa _________________________ e di 

avere realizzato nell’ultimo triennio almeno tre attività coerenti con l’intervento oggetto di 

contributo; 

fornitore estero iscritto, secondo le modalità vigenti nello stato di riferimento, nei registri 

professionali o commerciali con attività coerente con l’intervento oggetto di domanda di contributo 

dell’impresa ______________________________ e di avere realizzato nell’ultimo triennio 

almeno tre attività coerenti con l’intervento oggetto di contributo; 
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centri di ricerca e trasferimento tecnologico, DIH, Competence center di cui al Piano Impresa 4.0, 

parchi scientifici e tecnologici, centri per l’innovazione, Tecnopoli, cluster tecnologici ed altre 

strutture per il trasferimento tecnologico, accreditati o riconosciuti; 

incubatori certificati e incubatori regionali accreditati; 

FABLAB; 

centri di trasferimento tecnologico su tematiche Industria 4.0 certificati; 

start-up innovative e PMI innovative; 

agenzie formative accreditate dalle Regioni, Università e Scuole di Alta formazione riconosciute 

dal MIUR, Istituti Tecnici Superiori (solo per attività di formazione). 

 

ALLEGATI: 

 

nel caso di fornitori con sola posizione all’Agenzia delle Entrate:  

1. n. 3 fatture e/o contratti riferibili agli ambiti previsti all’art. 2 del Bando e coerenti con la tipologia 

di intervento oggetto del contributo, relative all’ultimo triennio, con soggetti diversi dal 

richiedente il contributo 

nel caso di fornitori esteri: 

1. dichiarazione asseverata relativa al possesso dei requisiti; 

2. n. 3 fatture e/o contratti riferibili agli ambiti previsti all’art. 2 del Bando e coerenti con la tipologia 

di intervento oggetto del contributo, relative all’ultimo triennio, con soggetti diversi dal 

richiedente il contributo. 

 

 

 

Letto il “BANDO ESG e DIGITALE 2025” e l’informativa trattamento dati personali di cui 

all’art. 19, AUTORIZZO la Camera di Commercio I.A.T.A. di Trento con sede in via Calepina 13 

- 38122 Trento all'utilizzo dei miei dati personali forniti con il presente modulo per ricevere 

informazioni circa le iniziative formative/informative svolte dall’Ufficio competente (Ufficio 

Innovazione e Sviluppo).  
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