
                    

                   

.  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 D
MODULO  DI  RENDICONTAZIONE  E  RELAZIONE 
CONCLUSIVA

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

•       ,     ’ . 12    ;di essere in regola con i requisiti obblighi e adempimenti previsti dall art del Bando in oggetto

•          ;di confermare quanto espressamente dichiarato nella domanda di concessione voucher

•  ’ ,   3             che l impresa negli ultimi anni non ha beneficiato di aiuti per un totale superiore ai massimali previsti 
  “  ” ( .8  ),     ,     dal regime de minimis art del Bando tenuto conto di eventuali fusioni acquisizioni o scissioni e degli 
     ’  “  ”   ;altri aiuti ricevuti in concessione dall eventuale Impresa Unica cui fa parte

•              4% (    di essere a conoscenza che il contributo erogato sarà assoggettato alla ritenuta del salvo i casi di 
);esenzione

•     ’        ,   ,   di prendere atto che l Azienda Speciale si riserva la facoltà di svolgere anche a campione tutti i controlli 
      ’    ;e sopralluoghi ispettivi necessari ad accertare l effettiva attuazione degli interventi

•    ,          che le spese sottoelencate presentate in rendicontazione ai fini della partecipazione al Bando Voucher 
 4.0 –  2025,            Digitali I Anno sono state sostenute per la realizzazione del progetto per il quale viene 
      ’  ;richiesto il contributo e regolarmente pagate dall impresa richiedente

•    :      che le spese sottoelencate

☐                     non sono state OPPURE ☐                sono state oggetto di aiuti economici provenienti da fonti 
.pubbliche
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 Servizio
( , Consulenza

, Formazione
   Beni e servizi

)strumentali

 Ambito
 tecnologico

(   come da
 ) lettera D della 

“  1,  Scheda del
)Bando

Importo

(  iva
, esclusa
 eccetto

 non
)recupero

Fornitore Fatture

(     numero e data per
 )ogni documento

  Documenti di
 avvenuto

pagamento

(   )tipologia e data

•             ,   ’di indicare il seguente conto corrente per la ricezione del contributo richiesto e al fine dell adeguamento 
        ,   ’ . 1339 ,    alle norme in materia di tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi dell art cc e per gli adempimenti 
    136/2010,           agli obblighi della legge indica che le coordinate bancarie o postali sotto indicate sono 

       ,     ,  identificativi del conto corrente bancario o postale dedicato anche in via non esclusiva alle commesse 
,     7       :pubbliche impegnandosi a comunicare entro giorni alla Camera di Commercio qualsiasi variazione

.A  :coordinate bancarie

IBAN

/Intestatario a

Banca

 Filiale Agenzia

.B       (          persone delegate ad operare sul conto indicare nella tabella tutte le persone delegate ad operare sul 
      /   ’  );conto anche se coincidenti con il Titolare Legale Rappresentante dell impresa richiedente

  Cognome e Nome     Luogo e Data Di Nascita  Codice Fiscale

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

•      /       :Che il progetto realizzato riguarda e o è connesso ai seguenti ambiti tecnologici

☐    robotica avanzata e collaborativa

☐  -interfaccia uomo macchina
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☐     3manifattura additiva e stampa D

☐  prototipazione rapida

☐      internet delle cose e delle macchine

☐ , ,    cloud HPC fog e quantum computing

☐     cyber security e business continuity

☐    big data e analytics

☐  intelligenza artificiale

☐ blockchain

☐  ,   navigazione immersiva interattiva e partecipativa

☐    simulazione e sistemi cyberfisici

☐    integrazione verticale e orizzontale

☐    ottimizzazione della supply chain

☐     gestione e coordinamento processi aziendali

☐   -sistemi di e commerce

☐    smart working e telelavoro

☐       automazione del sistema produttivo e di vendita

☐    connettività a Banda Ultralarga

☐       sistemi di pagamento mobile e via Internet

☐  sistemi fintech

☐  sistemi EDI

☐ geolocalizzazione

☐   ’ -   tecnologie per l in store customer experience

☐    ’   system integration per l automazione dei processi

☐     tecnologie della Next Production Revolution

☐  digital marketing

☐     tecnologie per la transizione ecologica

☐     interventi per la transizione ecologica

Descrivere sinteticamente le attività di consulenza e/o formazione sviluppate e/o l’introduzione di beni e  
servizi strumentali acquistati mediante l’utilizzo del Voucher, indicando le tecnologie implementate nel 
progetto e gli obiettivi conseguiti  (Massimo 4000 caratteri spazi inclusi).
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ALLEGA SECONDO LE MODALITÀ PREVISTE DAL BANDO:

•         ,  ,     Copia delle fatture e degli altri documenti di spesa debitamente quietanzati riportanti il codice CUP
      ,    .  .13/23,     assegnato in sede di concessione del contributo come previsto dal D L n convertito con modificazioni con

. 41/2023, .5,  6,    ;L art comma pena inammissibilità delle stesse

•   ,      ( , , .);copia dei pagamenti effettuati esclusivamente mediante transazioni verificabili assegno bonifico ecc

•     :  ’      ’80%    in caso di attività formativa copia dell attestato di frequenza per almeno l del monte ore
   .complessivo per ogni partecipante

   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


