
                                                     

 

 
 
 
 
 

Avviso pubblico per la raccolta di 
idee imprenditoriali innovative per 

la 
CREAZIONE DI RETI DI IMPRESA 

TRANSFRONTALIERE 
 

Allegato 1  
Modulo di domanda



(SU CARTA INTESTATA DEL PROPONENTE) 
 

Il sottoscritto 
Nome 
            

Cognome 
             

Data di Nascita 
            

Luogo di nascita 
             

Residenza 
            

Comune 
             

 

titolare/legale rappresentante1 dell’impresa2:_____________________________________________ 
Denominazione o ragione sociale 
 
 

Iscrizione Registro Imprese/ Numero R.E.A.         

Sede legale  

Comune    Via   CAP  

Telefono   Fax PEC e-mail     

Unità locale (se diversa dalla sede legale) 

Comune 
 

Via CAP 

 

chiede 
di essere ammesso a partecipare alla selezione delle idee progetto prevista dall’Avviso pubblico per 
la raccolta di idee imprenditoriali innovative per la CREAZIONE DI RETI DI IMPRESA 
TRANSFRONTALIERE  con il progetto dal titolo: 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

dichiara: 
- di aver preso visione di tutte le condizioni e le modalità indicate nell’Avviso; 
- di essere consapevole che la selezione delle Idee progetto è subordinata alle risultanze delle 

valutazioni effettuate da una Commissione appositamente istituita;  
 

dichiara altresì: 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso 
di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 (barrare con una X i punti che 
interessano); 

□ di essere una M.P.M.I.(Micro, piccola e media impresa), secondo la definizione adottata dalla 
Commissione Europea con Raccomandazione 2003/361/CE del 6 maggio 2003, recepita dal 
Decreto 18 aprile 2005 del Ministero dello Sviluppo Economico; 
 

                                                        
1 rappresentante con potestà di firma e di impegno legale del soggetto proponente 
2 specificare la natura del soggetto destinatario come specificato dall’Avviso, art.3 - soggetti destinatari 
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□ di essere regolarmente iscritta al registro imprese della Camera di Commercio 

di__________________________dal_________________ e di aver dichiarato l’inizio di attività; 
 

in alternativa: 
□ di aver sede o unità locale nel territorio ammissibile del Progetto FR.I.NET; 
□ di aprire una sede in uno dei territori ammissibili di cui all’Art. 4 dell’Avviso, prima 

dell’erogazione dell’attività di coaching, in caso di ammissione al beneficio previsto dal 
presente Avviso;   
 

□ che i dati e le informazioni contenuti nei documenti allegati alla presente domanda 
corrispondono al vero; 

□ di non trovarsi in stato di difficoltà ai sensi della Comunicazione della Commissione Europea 
2004/C244/02; 

□ di operare nel rispetto delle vigenti normative in materia di edilizia ed urbanistica, in materia 
di tutela ambientale, sicurezza e tutela della salute nei luoghi di lavoro, delle normative per le 
pari opportunità tra uomo e donna e delle disposizioni in materia di contrattazione collettiva 
nazionale e territoriale del lavoro con particolare riferimento agli obblighi contributivi e a 
quanto disposto dagli artt. 4 e 7 della LR 18 settembre 2007, n. 16 “Disposizioni dirette alla 
tutela del lavoro, al contrasto e all’emersione del lavoro non regolare”; 

□ non essere stato destinatario, nei tre anni precedenti la data di comunicazione di ammissione 
alle agevolazioni, di provvedimenti di revoca totale di agevolazioni pubbliche, ad eccezione di 
quelli derivanti da rinunce da parte dell’ impresa. 

 
S'impegna a: 

- consentire controlli e accertamenti che si riterranno opportuni in ordine ai dati dichiarati; 
- a formalizzare qualora occorra, entro la conclusione del progetto, il soggetto aggregato previsto 

nella proposta presentata; 
- a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati contenuti nei documenti allegati e nelle 

dichiarazioni fornite, sollevando la stessa da ogni conseguenza derivante dalla mancata notifica di 
dette variazioni;  

- a rispettare tutte le condizioni e le modalità  e di produrre la documentazione previste dall’Avviso.  
 
Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi e nei limiti previsti dal D.Lgs. n. 
196/2003. 
 
Allegati: 

 Copia di un documento d'identità valido del richiedente 
 
 
 
LUOGO E DATA ______________________________  
 

TIMBRO E FIRMA 
___________________________________________ 
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