Camera di Commercio I.A.A. di Trento
Via Calepina 13 - 38122 Trento TN
Tel: 0461 887111 Fax: 0461 986356
Pec: cciaa@tn.legalmail.camcom.it
E-mail: info@tn.camcom.it

P.Iva: 00262170228

BANDO PER LA CONCESSIONE
DI CONTRIBUTI ALLE IMPRESE
PER LA REALIZZAZIONE DI
PERCORSI DI ALTERNANZA
SCUOLA-LAVORO - ANNO 2017

Riportare i dati reperibili sulla marca da bollo

Data emissione

Identificativo

MODULO A — DOMANDA DI CONTRIBUTO PER LA

REALIZZAZIONE DI PERCORSI DI ALTERNANZA SCUOLA-

LAVORO (NELLA FORMA DI TIROCINI CURRICULARI O

NELL’AMBITO DI ESPERIENZE DI ALTERNANZA
RICONOSCIUTE UFFICIALMENTE DALLA PROVINCIA

AUTONOMA DI TRENTO)

Il/la sottoscritto/a

Nome Cognome

Nato/a a I
Residente in CAP
Via C.F.

Telefono E-mail

In qualita di titolare/ legale rappresentante dell'impresa

Denominazione o Ragione sociale

Numero R.E.A.

Settore attivita

OOOoOoon

Industria
Artigianato
Commercio
Servizi
Trasporti
Agricoltura

SEDE LEGALE

CAP

Comune Via




P.E.C.°

©: L'indirizzo P.E.C. sara utilizzato dall’ufficio competente per tutte le comunicazioni inerenti la domanda di

contributo

Codice Fiscale

Partita Iva

CHIEDE

la concessione del contributo per la realizzazione di percorsi di alternanza scuola-
lavoro (tirocini curriculari o esperienze di alternanza riconosciute ufficialmente
dalla Provincia Autonoma di Trento) come di seguito specificato:

Nr. studenti ospitati (o che si
ospiteranno) in percorsi di alternanza
scuola-lavoro,

di cui diversamente abili

Durata percorso di alternanza
(minimo 40 ore)

Periodo di stage in alternanza scuola-
lavoro

Dal

Al

Sede/Unita locale in cui si € realizzato
o si realizzera il percorso di stage in
alternanza scuola-lavoro

Indicare l'indirizzo:
Via/Numero/CAp/Comune

Istituto scolastico con cui si e
stipulata la convenzione




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO DI NOTORIETA Al SENSI
ARTT. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445

- Consapevole delle responsabilita penali a cui pud andare incontro in caso di
dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza o esibizione di atti falsi o
contenenti dati non rispondenti a verita, richiamate dall’'art. 76 del D.P.R. n.
445/2000;

DICHIARA

a. che l'impresa e iscritta ed attiva al Registro delle Imprese con sede operativa
(escluso magazzino o deposito) nella provincia di Trento;

b. di aver preso visione del Bando avente ad oggetto la concessione di contributi alle
imprese per la realizzazione di percorsi di alternanza scuola-lavoro e di accettarne
tutte le condizioni;

c. di essere iscritto al Registro nazionale per l'alternanza scuola-lavoro di cui alla
Legge 107/2015 (portale http://scuolalavoro.registroimprese.it) o di impegnarsi a
perfezionare l'iscrizione entro il 31 dicembre 2017;

d. che l'impresa e consapevole che, ai fini dell’erogazione del contributo, dovra
essere in regola con il versamento del diritto annuale dovuto alla Camera di
Commercio I.A.A. di Trento e con il versamento dei contributi previdenziali ed
assistenziali;

e. che lI'impresa non € in liquidazione non € soggetta a procedure concorsuali e non &
controllata dalla Pubblica Amministrazione;

f. che l'impresa non ha protesti a carico;

g. che l'impresa, congiuntamente con altre imprese ad essa eventualmente collegate
nell’ambito del concetto di “impresa unica”, non ha ottenuto la concessione da altri
Enti pubblici di ulteriori agevolazioni sullo stesso supporto;

h. di non avere in corso di esecuzione contratti per prestazioni di servizi a favore
della Camera di Commercio;

i. che l'impresa, rispetto a quanto previsto dall’art. 4, comma 6 DL 95/2012 (barrare
I'opzione scelta)

[] non e fornitrice della Camera di commercio di beni e servizi, anche a titolo
gratuito;

[[] fornisce servizi a favore della Camera di commercio, ma di rientrare in una
delle cause di esclusione di cui all'art. 4, comma 6 DL 95/2015, ultimo
capoverso

j. di essere a conoscenza che il contributo erogato dalla Camera di commercio sara
assoggettato alla ritenuta del 4% di cui all’art. 28 del DPR 600/73;

k. che non utilizzera la marca da bollo i cui estremi sono riportati nella presente
domanda per altri adempimenti e a conservare la medesima nei propri uffici.



SI IMPEGNA ALTRESI A:

- dare tempestiva comunicazione alla Camera di Commercio riguardo ad eventuali
modifiche sui contenuti della presente istanza intervenute successivamente alla
trasmissione alla Camera di Commercio;

- far pervenire, ai sensi dell’art. 8 del bando, entro 15 giorni dalla data di ricevimento
della richiesta, tutte le integrazioni e/o informazioni richieste da parte della Camera
di Commercio;

- non opporsi ai controlli di cui all’art.11 del Bando. A tal proposito il sottoscritto
prende atto che la Camera di Commercio di Trento si riserva la facolta di svolgere,
anche a campione, tutti i controlli e i sopralluoghi ispettivi necessari ad accertare
I'effettiva attuazione degli interventi per i quali viene erogato il contributo e il
rispetto delle condizioni e dei requisiti previsti dal Bando in questione.

CONTRIBUTO RICHIESTO

[ ] € 1.000,00 per il coinvolgimento da 1 a 3 studenti in
percorsi di alternanza scuola-lavoro;

oppure

[] € 1.500,00 per il coinvolgimento di 4 o pit studenti
in percorsi di alternanza scuola-lavoro; €

eventualmente da aggiungere in entrambi i casi

[] € 200,00 (per ogni studente) come ulteriore importo
per inserimento in azienda di studenti diversamente
abili

Il sottoscritto inoltre indica la seguente modalita di liquidazione dell’eventuale contributo
richiesto assumendosi ogni responsabilita in merito all’esattezza dei dati riportati ed
impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni:

Codice IBAN

presso |'Istituto Bancario

Referente dell’impresa per la domanda di contributo:

Cognome

Nome:

n. di telefono e-mail

Al presente modulo deve essere allegata copia della Convenzione riferita al periodo di
alternanza, cosi come indicato nel Bando.



Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni non veritiere e la falsita negli
atti comportano l'applicazione delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, di
aver preso visione del Bando per la concessione di contributi alle imprese per la
realizzazione di percorsi di Alternanza scuola lavoro — Anno 2017 e delle
disposizioni ivi contenute.

INDICARE COME E' VENUTO A CONOSCENZA DEL PRESENTE BANDO:
[ ] camera di Commercio [ ]sito internet camerale

[ ] Stampa [ ]Associazione territoriale di categoria

[] Altro (specificare):

Informativa sul trattamento dei dati personali

(decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, Codice in materia di protezione dei dati personali,
art. 13)

Ai sensi dell’articolo 13 D.lgs. 196/03-Codice in materia di protezione dei dati personali,
desideriamo informarla che i suoi dati vengono raccolti e trattati dalla Camera di Commercio di
Trento, in qualita di Titolare, anche con l'ausilio di strumenti elettronici, per le esigenze del
procedimento amministrativo correlato alla gestione del presente bando di concorso e
all’erogazione dei relativi contributi. Tali dati saranno resi accessibili ai terzi esclusivamente nei
limiti e con le modalita previste dalla normativa vigente. Lei pud chiedere in ogni momento la
correzione, il blocco e la cancellazione dei dati ed esercitare tutti i diritti dell'interessato previsti
dall’art. 7 del Codice scrivendo al Titolare o al Responsabile del Trattamento, domiciliato per la
carica presso il Titolare in via Calepina, 13, Trento.

Il presente documento, se stampato, riproduce in copia l'originale informatico sottoscritto con
firma digitale ai sensi del D.Lgs. 82/2005
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