
                    

                   

.Spett le
    AZIENDA SPECIALE RIVIERE DI LIGURIA

  
   16VIA QUARDA SUPERIORE

17100  –  SAVONA SEDE LEGALE
OGGETTO: VOUCHER PER LE IMPRESE DEL SETTORE TURISMO 

in provincia di IMPERIA – LA SPEZIA - SAVONA
per i progetti di innovazione legati alla transizione digitale e verde

Allegato A - Modulo di Domanda 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ E DI CERTIFICAZIONE

   . . . 445/2000ai sensi del D P R

/  /  __________________________________      ___________________   Il la sottoscritto a codice fiscale in qualità di 
/    /  _____________________________     titolare legale rappresentante della impresa società iscritta al Registro Imprese di 

   - -     . __________________   ____________________   delle province di IM SP SV con partita IVA n codice fiscale con sede in 
/  _____________________________ . ____  ______________________  ___  _______ .Via Piazza n città provincia CAP tel  

________________

CHIEDE

 ’              .che l impresa partecipi alla procedura di assegnazione di voucher di cui al Bando in oggetto

    A tale fine il sottoscritto

DICHIARA

   . 46, 47  48  . . . 445/2000,      ’ . 76ai sensi degli artt e del D P R consapevole delle responsabilità penali richiamate dall art  
 . . . 445  28/12/2000     ,         del D P R del in caso di dichiarazioni mendaci formazione e uso di atti falsi o contenenti dati 
   :non rispondenti a verità

1.         di aver preso visione delle prescrizioni del Bando VOUCHER PER LE IMPRESE DEL SETTORE 
TURISMO in provincia di IMPERIA – LA SPEZIA - SAVONA per i progetti di innovazione 
legati alla transizione digitale e verde, e di accettarne espressamente tutte le condizioni;

2.     ’   ,    . 13  14   di aver preso visione dell informativa sulla privacy ai sensi degli art e del Regolamento UE 
2016/679 ( );GDPR

3.  ’          che l impresa è una micro o piccola impresa o media impresa1    ’  1 come definita nell Allegato al 
 . 651/2014/    ;Regolamento n UE della Commissione europea

4.  ’     /         che l impresa ha sede legale e o unità locale nella circoscrizione territoriale della Camera di 
   ;Commercio Riviere di Liguria

5.  ’        ’       che l impresa è attiva e in regola con l iscrizione al Registro o al Repertorio Economico 
 ( )       ;Amministrativo REA della Camera di Commercio Riviere di Liguria

6.  ’          ;che l impresa è in regola con il pagamento del diritto annuale

7.  ’       ,   (  ),  che l impresa non è in stato di fallimento liquidazione anche volontaria amministrazione 
,            controllata concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la vigente 
;normativa

8.  ’     ,  (      ) che l impresa non ha legali rappresentanti amministratori con o senza poteri di rappresentanza e 

1    ,     ( )         250  (    /  - ),   La categoria delle micro piccole e medie imprese MPMI è costituita da imprese che occupano meno di persone calcolate in unità lavorative anno ULA il cui
  (  1   )    50    /           43   .   fatturato annuo voce A del conto economico non supera i milioni di euro e o il cui totale di bilancio annuo non supera i milioni di EUR All'interno della
  ,  :categoria delle PMI si definisce

- "  "      50        /          10   piccola impresa un'impresa che occupa meno di persone e che realizza un fatturato annuo e o un totale di bilancio annuo non superiori a milioni di euro
- " "      10        /          2   .microimpresa un'impresa che occupa meno di persone e che realizza un fatturato annuo e o un totale di bilancio annuo non superiori a milioni di EUR
               ’        .  ,   Si sottolinea che il calcolo degli effettivi e degli importi finanziari deve avvenire sulla base dell insieme dei criteri previsti nella definizione di PMI In particolare se la

    ,             ,     3  6   richiedente NON è un'impresa autonoma si dovrà tener conto anche dei dati delle imprese associate o collegate rilevanti in applicazione degli articoli e della stessa
.definizione
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       ,  ,    ’ . 67 soci per i quali sussistano cause di divieto di decadenza di sospensione previste dall art del 
. . 6  2011, .159 (         , D lgs settembre n Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione nonché 

      ).      nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia I soggetti sottoposti alla verifica 
    ’ . 85  . . 6  2011, .159;antimafia sono quelli indicati nell art del D lgs settembre n

9.          . 9,  2 . )   di non essere incorsa nelle sanzioni interdittive di cui art comma lett d del Decreto legislativo 
8  2001 .231giugno n 2   . . .,  ’   , ,  e ss mm ii ovvero l esclusione da agevolazioni finanziamenti contributi o 

           . . . 231/2001;sussidi e l'eventuale revoca di quelli già concessi ai sensi del D Lgs n

10.                di non essere stato oggetto di sanzione interdittiva o altra sanzione che comporti il divieto di 
    contrarre con la pubblica amministrazione3 ;

11.  ’      che l impresa non ha forniture in   ’     ,   ’ . 4,essere con l Azienda Speciale Riviere di Liguria ai sensi dell art  
 6,  . . 95  6  2012,   . 7  2012, .135;comma del D L del luglio convertito nella L agosto n

12.  ’                che l impresa ha assolto gli obblighi contributivi ed è in regola con le normative sulla salute e 
      . . 9  2008, . 81     ,sicurezza sul lavoro di cui al D lgs aprile n e successive modificazioni e integrazioni  

( )    :DURC e in particolare che

.A ☐         : ____________________________________ha dipendenti a cui è applicato il seguente CCNL

  :  __________________    ________________________matricola azienda INPS sede competente  
  _______________________    _________________________posizione INAIL sede competente

.B ☐      non ha dipendenti e che il ☐ titolare ☐ professionista ☐  soci

/  /      /   :è sono iscritto i alla seguente cassa di previdenza forma assicurativa obbligatoria

_______________________________________________________________________  .  /n iscrizione matricola 
____________________    ________________________   sede competente posizione INAIL 
________________________    _____________________sede competente

 OVVERO CHE

☐    ’      non è tenuta all iscrizione ad alcuna forma assicurativa obbligatoria

  : _________________________________________________________Indicare le motivazioni

    ’  ’  non è tenuta all iscrizione all INAIL

  : __________________________________________________________Indicare le motivazioni

13.   ’  8    27  2025, . 184 (   ):ai sensi dell articolo del Decreto legislativo novembre n Codice degli Incentivi

☐  ’    che l impresa non è iscritta oppure ☐  ’   che l impresa è iscritta

’            ______________________________nell Elenco delle imprese con rating di legalità con il punteggio di

☐  ’     che l impresa non è in possesso oppure ☐  ’     che l impresa è in possesso

     di Certificazione della parità di genere   ’  46-   . . 11  2006, . 198di cui all articolo bis del D Lgs aprile n  
( /  125:2022);UNI PdR
☐  ’    che l impresa non ha assunto oppure ☐  ’   che l impresa ha assunto

,     ,     ; giovani donne o persone con disabilità oltre gli obblighi di legge

☐  ’    che l impresa non ha adottato oppure ☐  ’   che l impresa ha adottato

           -misure di welfare aziendale a supporto della genitorialità e della conciliazione vita lavoro

14.    ’  28   600/73:che ai sensi dell articolo del DPR

      4%     è soggetta a ritenuta del sui contributi degli enti pubblici

       4%     non è soggetta a ritenuta del sui contributi degli enti pubblici

       Nel caso di impresa esente indicare la motivazione 

2 . . 08-06-2001 .231 (“       ,          ”).D Lgs n Disciplina della responsabilità amministrativa delle persone giuridiche delle società e delle associazioni anche prive di personalità giuridica
3 . 9,  2,  ), . . 08-06-2001 .231.Art comma lettera c D Lgs n
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( ):__________________________________________________obbligatoria

15.  ’     ’     :      che l impresa sostiene il costo dell IVA senza possibilità di recupero ☐ NO 
☐ SI

 “ ”   : _________________________________________________Se SI indicare la motivazione

16.           di eleggere quale domicilio ai fini della procedura il seguente  indirizzo PEC: 
_______________________________

17.  ’        /    ’ . 2359 . .  che l impresa non si trova in rapporto di controllo collegamento ai sensi dell art c c con i 
   /           ,  propri fornitori di beni servizi i cui costi siano oggetto della presente richiesta di contributo né ha 

     ;con essi assetti proprietari sostanzialmente coincidenti

18.          ;che i fornitori prescelti hanno le caratteristiche richieste dal Bando

19.      “  ”         )di essere consapevole che gli ulteriori fornitori devono possedere i requisiti di cui alla lettera B  
 “  1”    ,    ’      della Scheda del Bando in oggetto ossia aver realizzato nell ultimo triennio almeno tre attività di 

 /   ’       )  “  1”,   Consulenza e o Formazione nell ambito delle tecnologie di cui lettera D della Scheda e che il 
      ’    ;mancato possesso di tali requisiti comporta l inammissibilità delle relative spese

20.                 . . 9  2008,di essere in regola con le normative sulla salute e sicurezza sul lavoro di cui al D lgs aprile  
. 81     ;n e successive modificazioni e integrazioni

21.            (  - ) di essere in possesso della polizza assicurativa contro i rischi catastrofali Polizza CAT NAT conforme 
    (           213/2023   ai requisiti di legge per le imprese obbligate alla stipula ai sensi della Legge e del relativo 

  18/2025);Decreto Ministeriale

22.           “    ”di avere come Codice ATECO principale o secondario nel settore Turismo innovativo e sostenibile  
(    “  1”  );come specificati nella Scheda del bando

23.           ,   non avere effettuato una operazione di delocalizzazione o cessazione di attività ai sensi dell'articolo 
16,  1  5  . . 184/2025.commi e del d lgs

24.    ,         che il legale rappresentante amministratore o soggetto con poteri di rappresentanza non risulta 
         ’  9,  1,  ), destinatario di condanna penale definitiva per i reati indicati dall articolo comma lettera c del 

  27  2025, . 184.Decreto legislativo novembre n

25.  ’ , che l impresa   ’ . 6  ai sensi dell art del Bando,     :relativamente alle stesse spese ammissibili

      /   non ha beneficiato di altri aiuti contributi pubblici

     /  :ha beneficiato dei seguenti aiuti contributi pubblici

ENTE 
CONCEDENTE

NORMATIVA 
DI 
RIFERIMENTO 
NAZIONALE

PROVVEDI
MENTO  DI 
CONCESSIO
NE

ESTREMI 
DEL 
REGOLAMEN
TO  UE  DI 
ESENZIONE

%  di  aiuto 
applicata sulle 
spese

TOTALE AIUTO 
concesso/RICEV
UTO

26.     di essere consapevole che il  voucher  di  cui  al  presente  Bando  è  concesso  in  regime  “de 
minimis”     ( ) . 2831/2023  3118/2024  717/2014,   ai sensi del Regolamento UE n oppure oppure in base ai 

 ’     “  ”    ’     quali l importo complessivo degli aiuti de minimis accordati ad un impresa unica non può 
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 ’     ’   € 300.000,00 (  2831/2023)  €  50.000,00 superare nell arco di tre anni l importo di regolamento e per 
        (   3118/2024);   le imprese di produzione primaria di prodotti agricoli regolamento UE mentre non può 

     (       ) .superare nei tre esercizi finanziari quello in corso e i due precedenti

A tal fine pertanto dichiara:

.A  ’   (  ) ’    ______________    ________________che l esercizio finanziario anno fiscale dell impresa inizia il e termina il

.B  ’ :che l impresa

☐     ,   ,   ;non è controllata né controlla direttamente o indirettamente altre imprese

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

(     )Ragione sociale e dati anagrafici

☐  ,  ,       :è controllata anche indirettamente dalle imprese seguenti aventi sede in Italia

(     )Ragione sociale e dati anagrafici

.C  ’ , ’        ,che l impresa nell esercizio in corso e nei due esercizi precedenti

☐      ,   non è stata interessata da fusioni acquisizioni o scissioni

☐     ,   è stata interessata da fusioni acquisizioni o scissioni

.D  ’ , ’               che l impresa nell esercizio in corso e nei due esercizi precedenti non ha beneficiato di aiuti per un 
       “  ”,     ,totale superiore ai massimali previsti dal regime de minimis tenuto conto di eventuali fusioni  

          ’  “  ”  acquisizioni o scissioni e degli altri aiuti ricevuti in concessione dall eventuale Impresa Unica cui fa 
.parte

  

  Luogo e Data

____________________                                        

 IL RICHIEDENTE4 

______________________

4      (   ),              In caso di firma autografa e non digitale è necessario allegare copia del documento di identità in corso di validità del
firmatario


