COD. 008059

Marca da bollo Alla

indicare i seguenti estremi: PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Agenzia provinciale per l'incentivazione
delle attivita economiche

Ufficio Ricerca e Finanza

Via Solteri 38

38121 TRENTO TN

giorno di emissione:

ora di emissione:

identificativo (14 cifre):

apiae.contr.finricsvil@pec.provincia.tn.it

DOMANDA DI CONTRIBUTO CONGIUNTA

(L.P. 6/99 ‘legge provinciale sugli incentivi alle imprese” — art. 5)

PROMOZIONE DELLA RICERCA E SVILUPPO (art. 5)
[ procedura valutativa (spesa prevista fino a 100.000,00 €)
[ procedura valutativa (spesa prevista oltre i 100.000,00 € e fino a 500.000,00 €)
[ procedura negoziale []spesa prevista oltre 1.500.000,00 €
I nuovo centro di ricerca

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome nome

nato/a il

residente nel comune di

indirizzo n. civico

codice fiscale

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC)

fax

in qualita di: [ titolare [legale rappresentante O delegato

dellimpresa

(indicare la corretta denominazione)

con sede (indirizzo completo)

codice fiscale partita IVA

telefono cell. fax

indirizzo di posta elettronica (e-mail)

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)
(come da normativa tutte le comunicazioni saranno trasmesse esclusivamente all’indirizzo PEC dell’impresa)

Settore: [artigianato [dcommercio  [cooperazione [lindustria [ turismo
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COD. 008059

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome nome

nato/a il

residente nel comune di

indirizzo n. civico

codice fiscale

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC)

fax

in qualita di: [ titolare Cllegale rappresentante [] delegato

dellimpresa
(indicare la corretta denominazione)

con sede (indirizzo completo)

codice fiscale partita IVA

telefono cell. fax

indirizzo di posta elettronica (e-mail)

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)
(come da normativa tutte le comunicazioni saranno trasmesse esclusivamente all’indirizzo PEC dell’impresa)

Settore: [artigianato [dcommercio  [cooperazione [lindustria [ turismo

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome nome

nato/a il

residente nel comune di

indirizzo n. civico

codice fiscale

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC)

fax

in qualita di: [ titolare [legale rappresentante O delegato

dellimpresa

(indicare la corretta denominazione)

con sede (indirizzo completo)

codice fiscale partita IVA

telefono cell. fax

indirizzo di posta elettronica (e-mail)

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)
(come da normativa tutte le comunicazioni saranno trasmesse esclusivamente all’indirizzo PEC dell’impresa)

Settore: [artigianato [dcommercio  [dcooperazione [lindustria [ turismo
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COD. 008059

CHIEDONO

la concessione dei contributi per le iniziative sopra indicate:

Totale spesa complessiva: Euro

Si allega nota informativa ai sensi del Regolamento Europeo UE/2016/679
- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le seguenti finalita: procedimento relativo alla presente domanda di contributo;
- il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;
- il conferimento dei dati & obbligatorio per dar corso alla procedura;
- ftitolare del trattamento € la Provincia Autonoma di Trento;
- il responsabile del trattamento ¢ il dirigente dell’Agenzia provinciale per I'incentivazione delle attivita economiche;
- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui al punto 9 del Regolamento UE/2016/679.

. ditta/societa/consorzio \ \

spesa prevista euro | |

Luogo e data Firma

2. ditta/societa/consorzio \ \

spesa prevista euro | |

Luogo e data Firma

3. ditta/societa/consorzio \ \

spesa prevista euro | |

Luogo e data Firma

Riservato all'ufficio:

ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda é stata:
[0 sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto
(indicare in stampatello il nome del

dipendente)
[0 sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore

SIALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

[Jcopia documento identita titolare/legale rappresentante (in caso di inoltro tramite PEC senza firma digitale)
[Idichiarazione sostitutiva di certificazione e dell'atto di notorieta “stato di difficolta”

[ dichiarazione di conoscenza degli obblighi di cui all'art. 16 LP 6/99 e ss.mm.

[ progetto di ricerca

[Jrelazione tecnico-economico-finanziaria (solo per procedura_valutativa)

[Jcopia semplice dei bilanci relatici agli ultimi due esercizi risultanti dal libro inventari (qualora non siano gia
depositati presso I'ente istruttore o presso il Registro delle imprese)

[Cdichiarazione sostitutiva di certificazione e dell'atto di notorietd “de minimis” (nel caso in cui siano richiesti
contributi a titolo di «de minimis» relativi al costo opportunita di cui al p.to 5.2.1 dei criteri)

[ piano strategico (solo per procedura_negoziale)

[ allegati al piano strategico (schemi dello stato patrimoniale e del conto economico)

[
[

proposta negoziale (solo per procedura_negoziale)
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