
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(artt. 47 e 48, d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445)

Bando di finanziamento per agevolare le piccole medie imprese della provincia di 
Ravenna per l'adeguamento dei sistemi di sicurezza con impianti video-allarme 

antirapina  - ANNO 2013
 

MODELLO DI RICHIESTA LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO
(inviare esclusivamente con raccomandata A.R. o (PEC): protocollo@ra.legalmail.camcom.it)

(da presentare entro il 30 aprile 2014)  
                                                                                                
                                                                                                                Spett.le 
                                                                                              CAMERA DI COMMERCIO

INDUSTRIA ARTIGIANATO E 
AGRICOLTURA DI
RAVENNA 
Viale Farini n.14  
48121 RAVENNA (RA)
Ufficio Nuove Imprese ed Incentivi

Il/la sottoscritto/a   

nato/a a   prov.  il   residente a 

prov.   Via  n. 

in qualità di:  
1.    Titolare
2.   Legale rappresentante dell’impresa 

Ragione sociale dell'impresa 

iscritta in data         N. REA CCIAA Ravenna  

codice fiscale/partita IVA 

Via/Piazza    n.  

cap.  prov.     comune   frazione 

 Tel.  Fax     e-mail  

pec   
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•  ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità penali a 
cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza o di esibizione di atti  
falsi o contenenti dati non rispondenti a verità (vedi art.76 del DPR 445/2000)

• ai fini della liquidazione del contributo sul bando di finanziamento per agevolare le piccole e medie 
imprese del commercio e dei pubblici servizi della provincia di Ravenna per l'adeguamento dei 
sistemi di sicurezza video-allarme antirapina, di cui alla delibera n. 128 del verbale di Giunta del 
30/09/2013

DICHIARA
che le spese sostenute per il progetto sono state le seguenti:

DESCRIZIONE SPESA NUMERO FATTURA DATA  FATTURA IMPONIBILE

TOTALE

• la regolarità del pagamento del diritto annuale e quella contributiva, secondo le vigenti norme;
• che gli investimenti, dettagliatamente elencati riguardano effettivamente ed unicamente il progetto   per il 

quale  la Camera di Commercio di Ravenna ha concesso il contributo di cui trattasi;
• che i costi sono al netto di IVA e di eventuali altre imposte, degli interessi passivi, degli sconti, dei costi per 

materiali di consumo e delle spese per la manutenzione e la riparazione;
• che le spese indicate sono state oggetto di integrale pagamento;
• di non aver ottenuto altre agevolazioni pubbliche aventi ad oggetto le stesse spese;
• di aver  preso visione dell’informativa sulla privacy di  cui  all’art.  13 del  D.Lgs n.  196/2003 disponibile 

all’indirizzo www.ra.camcom.it;
• che il soggetto richiedente, ove prescritto, ha adempiuto alle disposizioni di cui all'art. 6 comma 2 del D.L. 

31/05/2010 n. 78 “Riduzione dei costi degli apparati amministrativi” e di poter quindi ricevere contributi a 
carico delle pubbliche finanze;

• di non avere in essere contratti e/o convenzioni volte a fornire servizi, anche a titolo gratuito, a favore 
della Camera di Commercio di Ravenna ai sensi dell'art. 4 comma 6 del D.L. 6 luglio 2012 n. 95, come 
convertito dalla L. 135 del 07.08.2012 (c.d. Spending review);
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• di non aver beneficiato, negli ultimi tre esercizi finanziari, di agevolazioni di fonte pubblica erogate in 
regime di de minimis (regolamento CE N.1998/2006 vedi nota in calce al bando) che, sommate al presente 
contributo, superino l’importo di 200.000 € (100.000 € nel caso di imprese attive nel settore del trasporto su 
strada): (indicare tali agevolazioni nella tabella sottostante)

(Chi non ha usufruito di alcun contributo in regime de minimis, barri la tabella con la scritta “nulla”)
Descrizione 
dell’agevolazione in regime 
“de minimis”

Ente erogatore Data concessione Importo in €

  

                   Totale 

Indicare il settore di appartenenza (dato obbligatorio) ai fini dell'applicazione del contratto di lavoro 

Si chiedono i seguenti dati di posizione assicurativa: 
(indicare la  matricola INPS ed il  Codice Società INAIL, con indirizzo degli uffici competenti, 
relativamente al luogo dove ha sede legale la società):

INPS

Ufficio Indirizzo CAP Città

Fax Tel. Matricola/e
 

INAIL

Ufficio Indirizzo CAP Città

Fax Tel. Codice Società
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• ll sottoscritto prende atto che il contributo di cui al presente regolamento viene assoggettato alla ritenuta  

del 4% a titolo di acconto delle imposte sui redditi, a norma dell'art. 28 c.2 del DPR 600/73 (ad esclusione 

dei contributi per l'acquisto dei beni strumentali). La ritenuta effettuata sarà versata all'erario nei termini di 

legge dall'Ente Camerale, la stessa risulterà da  apposita certificazione inviata all'impresa beneficiaria 

entro  il  28  febbraio  dell'anno  successivo  a  quello  di  pagamento,  ai  fini  del  suo  inserimento  nella 

dichiarazione dei redditi.

ALLEGA
 copia documentazione  giustificativa  di  spesa,  debitamente  quietanzata  ovvero  accompagnata  da 

dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell'articolo 47 del DPR n. 445/2000, in alternativa  
con  liberatoria  del  fornitore  o  accompagnata  da  documentazione  bancaria  attestante  l'avvenuto 
pagamento;

Per quietanza s'intende: timbro del fornitore, data, dicitura pagata, firma fornitore. Nel caso in cui  
non si disponga della quietanza si dovrà fornire la documentazione bancaria attestante l'avvenuto 
pagamento.  

  copia certificato di attivazione e collaudo rilasciato dalla ditta Securshop;

  copia della comunicazione di attivazione inviata alla forze dell'ordine con i rispettivi timbri e firme.

Inoltre indica la seguente modalità di liquidazione del contributo richiesto assumendosi ogni responsabilità 
in merito all'esattezza dei dati riportati ed impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni:

Istituto di credito  

Agenzia di    Filiale di 

codice IBAN   

Il sottoscritto prende atto che la Camera di Commercio procederà, sulla base dell’apposito regolamento, a 
controlli a campione sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive presentate. Qualora dal controllo emerga la 
non  veridicità  del  contenuto  delle  dichiarazioni,  il  dichiarante  decadrà  dai  benefici  conseguenti  alla  
dichiarazione mendace, fermo restando le responsabilità penali. 

luogo e data)   (firma per esteso e leggibile)  

Il presente documento potrà essere redatto:
IN MODALITA’ CARTACEA
con sottoscrizione autografa non soggetta ad autenticazione,  corredata dalla fotocopia di  un documento di 
identità valido del richiedente (art. 38 del DPR 445/2000) ed inviato a mezzo posta
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Trattamento dei dati personali
Dichiara infine di essere informato, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 30/06/2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, con o 

senza l’ausilio di  strumenti  informatici, da parte di soggetti autorizzati a tal fine e con idonee misure di sicurezza, nell’ambito del 

procedimento amministrativo attivato con la presente istanza e disciplinato dalla normativa vigente. Si precisa che il conferimento di 

tali dati è obbligatorio ai fini dell’instaurarsi del relativo procedimento amministrativo e che questi verranno comunicati a terzi nei limiti 

e con le modalità previste dalla normativa vigente in materia.

Titolare del trattamento dei dati è la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Ravenna dove è possibile rivolgersi 

per l’eventuale esercizio dei diritti previsti dal D.lgs. 196/2003.  
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