
                    

                     

.  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 B – Descrizione del progetto 

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 
    .  __________________    ____________________    /Sassari con partita IVA n codice fiscale con sede in Via Piazza 

_____________________________  .  ____   ______________________   ___   _______  .n città provincia CAP tel  
________________

     ,Con riferimento al Bando in oggetto

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.   :______________________________________________________________________Titolo del progetto

2.  ’       : (  600   )Descrizione dell intervento per cui si chiede il contributo massimo caratteri spazi inclusi

3.     : (  400   )Obiettivi e risultati attesi massimo caratteri spazi inclusi
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4. Tecnologie e servizi oggetto di intervento: 

                Associare una o più delle seguenti tecnologie sottoelencate alla tipologia di servizio che si intende acquistare con 
   il voucher come    )  “  1”  . indicato nella lettera D della Scheda del Bando

Ambito tecnologico

Tipologia di servizio per cui si chiede 
il contributo

Servizio  di 
Consulenza

Servizio 
di 
Formazio
ne

Bene/
servizio 
strumental
e

a) robotica avanzata e collaborativa

b) interfaccia uomo-macchina

c) manifattura additiva e stampa 3D

d) prototipazione rapida

e) internet delle cose e delle macchine

f) cloud, HPC, fog e quantum computing

g) cyber security e business continuity

h) big data e analytics

i) intelligenza artificiale

j) blockchain

k) navigazione immersiva, interattiva e partecipativa

l) simulazione e sistemi cyberfisici

m) integrazione verticale e orizzontale

n) ottimizzazione della supply chain
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o) gestione e coordinamento processi aziendali

p) sistemi di e-commerce

q) smart working e telelavoro

r) automazione del sistema produttivo e di vendita

s) connettività a Banda Ultralarga

t) sistemi di pagamento mobile e via Internet

u) sistemi fintech

v) sistemi EDI

w) geolocalizzazione

x) tecnologie per l’in-store customer experience

y) system integration per l’automazione dei processi

z) tecnologie della Next Production Revolution

aa) digital marketing

bb) tecnologie per la transizione ecologica

cc) interventi per la transizione ecologica

5.    Beni e servizi strumentali

 ,       /          Se previsti riportare una sintetica descrizione dei beni e o servizi strumentali e precisare se sono da acquistare o 
 .già acquistati

(      /  )Compilare una riga per ogni bene servizio strumentale

Bene e/o servizio strumentale Da acquistare Acquistato

1

2

3

4

6.   ’      :Motivazione per l acquisto dei beni e servizi strumentali

 ,            ’  Se previsti spiegare perché i beni e servizi strumentali sopraindicati sono funzionali all acquisizione delle 
  tecnologie di    )  “  1”  .cui alla lettera D della Scheda del Bando
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7.     :Dettaglio dei costi del progetto

        Voci di costo per cui si chiede il contributo  € (  )Importo IVA Esclusa

Voci di costo per cui si chiede il contributo Importo € (  )IVA Esclusa

.A   Costi di formazione

.B   Costi di consulenza

.C      /   Costo per acquisto di beni e o servizi strumentali

Totale costi progetto ( + + ):A B C

8.      /    FORNITORI di servizi da erogare e o erogato

(    8.1       /      8.2     /indicare nel punto i Fornitori di servizi di Consulenza e o Formazione e nel punto i fornitori di Beni e o  
 ):Servizi Strumentali

8.1      /   (      ):Fornitori di servizi di Consulenza e o Formazione Compilare un riquadro per ogni fornitore

 1Fornitore

  ________________________________   ________________________Ragione sociale Partita Iva

  :Tipologia di servizio ☐      Consulenza ☐  -   (  ): € __ ________________Formazione Costi previsti IVA esclusa

 2Fornitore

  ________________________________   ________________________Ragione sociale Partita Iva

  :Tipologia di servizio ☐      Consulenza ☐  -   (  ): € __ ________________Formazione Costi previsti IVA esclusa

 3Fornitore

  ________________________________   ________________________Ragione sociale Partita Iva

  :Tipologia di servizio ☐      Consulenza ☐  -   (  ): € __ ________________Formazione Costi previsti IVA esclusa

 4Fornitore

  ________________________________   ________________________Ragione sociale Partita Iva

  :Tipologia di servizio ☐      Consulenza ☐  -   (  ): € ___ _______________Formazione Costi previsti IVA esclusa

8.2       (      ):Fornitori di Beni e Servizi Strumentali Compilare un riquadro per ogni fornitore

 1Fornitore

  _______________________________   _________________________Ragione sociale Partita Iva

     :______________________    (  ) €________Tipologia di Bene o Servizio strumentale Costi previsti IVA esclusa

 2Fornitore

  _______________________________   _________________________Ragione sociale Partita Iva

     :______________________    (  ) €________Tipologia di Bene o Servizio strumentale Costi previsti IVA esclusa

 3Fornitore

  _______________________________   __________________________Ragione sociale Partita Iva

     :______________________    (  ) €_________Tipologia di Bene o Servizio strumentale Costi previsti IVA esclusa

 4Fornitore
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  _______________________________   __________________________Ragione sociale Partita Iva

     :______________________    (  ) €_________Tipologia di Bene o Servizio strumentale Costi previsti IVA esclusa

ALLEGA SECONDO LE MODALITÀ PREVISTE DAL BANDO:

1.    ( . 10,  4,  ) /   ( .10,  4,  );Preventivi di spesa art comma punto a e o fatture art comma punto b

2.  ,   -  “Laddove applicabile Modulo C Autodichiarazione  ” -     ) “  1”Ulteriori fornitori di cui alla lettera B Scheda  
 ;del Bando

SI IMPEGNA

   /   :In caso di ammissione concessione del contributo

    ’  : a comunicare tempestivamente all indirizzo PEC .promorivlig@pec it     ogni eventuale variazione relativamente 
              alle informazioni e ai dati contenuti nella presente domanda e nella documentazione allegata che ne 

  ;costituisce parte integrante

         ,     ’ad inviare la documentazione finale relativa alle spese sostenute secondo le modalità previste dall . 12 art del 
 (    );Bando Rendicontazione e liquidazione delvoucher

  ,    ,      5.000,00 ,    a sostenere nella realizzazione degli interventi un investimento minimo pari a euro di cui almeno il 
30%        . 6       delle spese ammesse al contributo come da art del Bando devono essere rappresentate da  servizi di 

 /  consulenza e o formazione,      /      “relativi a una o più tecnologie interventi tra quelle previsti alla  1Scheda ” lettera 
)d . ’L       acquisto di beni strumentali materiali e immateriali,      , inclusi dispositivi e spese di connessione funzionali 
’    /      “all introduzione delle tecnologie abilitanti agli interventi di cui alla  1Scheda ”  )   lettera d può essere 

 rappresentato     70%   .nel limite massimo del dei costi ammissibili

   . 16  17    27  2025, . 184,Ai sensi degli Art e del Decreto legislativo novembre n

SI IMPEGNA ALTRESI’ A:

     ’ ,         a mantenere la destinazione d uso la funzionalità e la localizzazione dei beni agevolati per un periodo non 
inferiore a tre (3) anni dalla data di completamento dell’investimento;

   , ,     ’   ’     a non alienare cedere distrarre i beni oggetto dell intervento agevolato dall uso previsto o comunque a 
      ;utilizzarli in conformità alle finalità del Bando

      ’    ’     a non procedere alla delocalizzazione dell attività economica oggetto dell intervento agevolato al di fuori 
’         ’       , dell area ammissibile o al di fuori del territorio dell Unione europea o dello Spazio Economico Europeo entro 

 (5)      ’ .cinque anni dalla data di completamento dell investimento

    Luogo e Data

____________________                                        

  IL DICHIARANTE1  

____________________

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

mailto:promorivlig@pec.it
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