
 
 

 

         
BANDO VOUCHER DIGITALI I4.0 – ANNO 2020 

Modulo A di Domanda 

 

 
ALLA CAMERA DI COMMERCIO DI SASSARI 

                                                                                                                             VIA ROMA 74, 07100, SASSARI 
cciaa@ss.legalmail.camcom.it  

OGGETTO: BANDO VOUCHER DIGITALI 4.0 – ANNO 2020 – Modulo A di Domanda 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ E DI CERTIFICAZIONE 

ai sensi del D.P.R. 445/200 
 

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. ________________ 

 
CHIEDE 

che l’impresa partecipi alla procedura di assegnazione di voucher di cui al Bando in oggetto. 

 

A tale fine il sottoscritto 
DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 445/200, consapevole delle responsabilità penali richiamate dall’art. 76 del 

D.P.R. 445 del 28/12/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione e uso di atti falsi o contenenti dati non 

rispondenti a verità: 

 

1. di aver preso visione delle prescrizioni del Bando Voucher Digitali I4.0 e di accettarne espressamente tutte le 
condizioni; 

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

3. che l’impresa è una micro o piccola impresa o media impresa1 come definita nell’Allegato 1 al Regolamento n. 

651/2014/UE della Commissione europea; 

4. che l’impresa ha sede legale e/o unità locali nella circoscrizione territoriale della Camera di Commercio di Sassari; 

5. che l’impresa è attiva e in regola con l’iscrizione al Registro delle Imprese nella circoscrizione territoriale della 

Camera di Commercio di Sassari; 

6. che l’impresa è in regola con il pagamento del diritto annuale relativo agli anni 2018, 2019 e 2020; 

7. che l’impresa non è in stato di fallimento, liquidazione (anche volontaria), amministrazione controllata, concordato 

preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la vigente normativa; 

8. di non essere incorsa nelle sanzioni interdittive di cui art. 9, comma 2 lett. d) del Decreto legislativo 8 giugno 2001 

n.2312 e ss.mm.ii., ovvero l’esclusione da agevolazioni, finanziamenti, contributi o sussidi e l'eventuale revoca di 

quelli già concessi ai sensi del D.Lgs. n. 231/2001; 

9. di non essere stato oggetto di sanzione interdittiva o altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con la 

pubblica amministrazione3;  

                                                 
1 La categoria delle micro, piccole e medie imprese (MPMI) è costituita da imprese che occupano meno di 250 persone (calcolate in unità 

lavorative/anno - ULA), il cui fatturato annuo (voce A1 del conto economico) non supera i 50 milioni di euro e/o il cui totale di bilancio annuo non 
supera i 43 milioni di EUR. All'interno della categoria delle PMI, si definisce: 
- "piccola impresa" un'impresa che occupa meno di 50 persone e che realizza un fatturato annuo e/o un totale di bilancio annuo non superiori a 10 
milioni di euro 
- "microimpresa" un'impresa che occupa meno di 10 persone e che realizza un fatturato annuo e/o un totale di bilancio annuo non superiori a 2 
milioni di EUR. 
Si sottolinea che il calcolo degli effettivi e degli importi finanziari deve avvenire sulla base dell’insieme dei criteri previsti nella definizione di PMI. In 
particolare, se la richiedente NON è un'impresa autonoma, si dovrà tener conto anche dei dati delle imprese associate o collegate rilevanti, in 
applicazione degli articoli 3 e 6 della stessa definizione. 
2 D.Lgs. 08-06-2001 n. 231 (“Disciplina della responsabilità amministrativa delle persone giuridiche, delle  società e delle associazioni anche prive di 

personalità giuridica”). 
3  Art. 9, comma 2, lettera c), D.Lgs. 08-06-2001 n. 231. 
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10. che l’impresa non ha forniture in essere con la Camera di Commercio di Sassari; 

11. che l’impresa non è beneficiaria del voucher relativo al Bando Voucher Digitali I4.0 anno 2018 e/o al Bando 

Voucher Digitali I4.0 anno 2019; 

12. di aver assolto all’obbligo del pagamento dell’imposta di bollo tramite acquisto della marca da bollo e relativo   

annullamento. Indicare di seguito i dati relativi alla marca da bollo annullata:  

Data: ____________ Ora: _______________ Codice identificativo di 14 cifre: __________________________; 

13. che l’impresa ha assolto gli obblighi contributivi ed è in regola con le normative sulla salute e sicurezza sul lavoro di 

cui al D.lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e successive modificazioni e integrazioni, (DURC) e in particolare che: 

- A)       ☐   ha dipendenti a cui è applicato il seguente CCNL : _______________________________________ 

      matricola azienda INPS: _________________________ sede competente ______________________________                      

posizione INAIL _______________________________ sede competente _______________________________ 

- B)       ☐     non ha dipendenti e che il  ☐ titolare   ☐ professionista   ☐ soci  

è/sono iscritto/i alla seguente cassa di previdenza/forma assicurativa obbligatoria: 
___________________________________________________________________________________________ 

n. iscrizione/matricola _________________________ sede competente ________________________________ 

posizione INAIL _______________________________ sede competente _______________________________ 

-      OVVERO CHE 

☐     non è tenuta all’iscrizione ad alcuna forma assicurativa obbligatoria 
         Indicare le motivazioni:  _________________________________________________________________ 

☐     non è tenuta all’iscrizione all’INAIL  
         Indicare le motivazioni:  _________________________________________________________________ 

14.  ☐ che l’impresa non è iscritta           OPPURE          ☐ che l’impresa è iscritta 

nell’Elenco delle imprese con rating di legalità con il punteggio di ______________ (Decreto interministeriale 20 

febbraio 2014, n. 57 e Regolamenti attuativi dell'Autorità Garante della Concorrenza e del Mercato); 

15.  che ai sensi dell’articolo 28 del DPR 600/73: 

☐      è soggetta a ritenuta del 4% sui contributi degli enti pubblici 

☐      non è soggetta a ritenuta del 4% sui contributi degli enti pubblici 

Nel caso di impresa esente indicare la motivazione: __________________________________________________ 

16. che l’impresa sostiene il costo dell’IVA senza possibilità di recupero: 

                          ☐  NO                       ☐ SI 

Se “SI” indicare la motivazione: __________________________________________________________________ 

17. di eleggere quale domicilio ai fini della procedura il seguente indirizzo PEC: _______________________________ 

18. che l’impresa non si trova in rapporto di controllo/collegamento ai sensi dell’art. 2359 c.c. con i propri fornitori di 
beni/servizi i cui costi siano oggetto della presente richiesta di contributo, né ha con essi assetti proprietari 
sostanzialmente coincidenti4; 

19. che i fornitori prescelti hanno le caratteristiche richieste dal Bando; 

20. di essere consapevole che gli “ulteriori fornitori” devono possedere i requisiti di cui alla lettera a) della “Scheda A” 
del Bando in oggetto, ossia aver realizzato nell’ultimo triennio almeno tre attività di Consulenza e/o Formazione 
nell’ambito delle tecnologie di cui all’art. 2 comma 2, e che il mancato possesso di tali requisiti comporta 
l’inammissibilità delle relative spese; 
 

 

                                                 
4 Per assetti proprietari sostanzialmente coincidenti si intendono tutte quelle situazioni che - pur in presenza di qualche differenziazione nella 

composizione del capitale sociale o nella ripartizione delle quote - facciano presumere la presenza di un comune nucleo proprietario o di altre 
specifiche ragioni attestanti costanti legami di interessi anche essi comuni (quali legami di coniugio, di parentela, di affinità), che di fatto si 
traducano in condotte costanti e coordinate di collaborazione e di comune agire sul mercato 
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21. che l’impresa, ai sensi dell’art. 9 del Bando, relativamente alle stesse spese ammissibili: 

☐ non ha beneficiato di altri aiuti/contributi pubblici 

OPPURE 

☐ ha beneficiato dei seguenti aiuti/contributi pubblici: 

 
ENTE CONCEDENTE NORMATIVA DI 

RIFERIMENTO 

NAZIONALE 

PROVVEDIMENTO 

DI CONCESSIONE 
ESTREMI DEL 

REGOLAMENTO UE 

DI ESENZIONE 

% DI AIUTO APPLICATA 

SULLE SPESE 

TOTALE AIUTO 

CONCESSO/RICEVUTO 

      

      

      

      

      
 

22. di essere consapevole che il voucher di cui al presente Bando è concesso in regime “de minimis” ai sensi del 
Regolamento (UE) n. 1407/2013 oppure 1408/2013 e s.m.i. oppure 717/2014, in base ai quali l’importo 
complessivo degli aiuti “de minimis” accordati ad un’impresa unica5 non può superare rispettivamente 200.000 
euro (100.000 nel settore trasporto di merci su strada) o 25.000 euro o 30.000 euro nell’arco di tre esercizi 
finanziari. 

A tal fine pertanto dichiara: 

- A) che l’esercizio finanziario (anno fiscale) dell’impresa inizia il ______________ e termina il ________________ 
- B) che l’impresa: 

☐ non è controllata né controlla, direttamente o indirettamente, altre imprese6; 

☐ controlla, anche indirettamente, le imprese seguenti aventi sede in Italia: 
(Ragione sociale e dati anagrafici) 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 

☐ è controllata, anche indirettamente, dalle imprese seguenti aventi sede in Italia: 
(Ragione sociale e dati anagrafici) 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 

- C) che l’impresa, nell’esercizio in corso e nei due esercizi precedenti, 

☐ non è stata interessata da fusioni, acquisizioni o scissioni 

☐ è stata interessata da fusioni, acquisizioni o scissioni 
 

- D) che l’impresa, nell’esercizio in corso e nei due esercizi precedenti non ha beneficiato di aiuti per un totale 
superiore ai massimali previsti dal regime “de minimis”, tenuto conto di eventuali fusioni, acquisizioni o 
scissioni e degli altri aiuti ricevuti in concessione dall’eventuale “Impresa Unica” cui fa parte. 

 

                                                 
5 Ai fini della verifica del rispetto dei massimali, i regolamenti “de minimis” stabiliscono che “le entità controllate (di diritto o di fatto) dalla stessa 

entità debbano essere considerate come un’unica impresa beneficiaria”. 
Si intende per «Impresa Unica» l’insieme delle imprese fra le quali esiste almeno una delle relazioni seguenti: 
a) un’impresa detiene la maggioranza dei diritti di voto degli azionisti o soci di un’altra impresa; 
b) un’impresa ha il diritto di nominare o revocare la maggioranza dei membri del consiglio di amministrazione, direzione o sorveglianza di 

un’altra impresa; 
c) un’impresa ha il diritto di esercitare un’influenza dominante su un’altra impresa in virtù di un contratto concluso con quest’ultima oppure in 

virtù di una clausola dello statuto di quest’ultima; 
d) un’impresa azionista o socia di un’altra impresa controlla da sola, in virtù di un accordo stipulato con altri azionisti o soci dell’altra impresa, la 

maggioranza dei diritti di voto degli azionisti o soci di quest’ultima. 
Le imprese fra le quali intercorre una delle relazioni di cui sopra per il tramite di una o più altre imprese sono anch’esse considerate un’impresa 
unica. Le imprese tra le quali il collegamento si realizza attraverso una o più persone fisiche o un organismo pubblico, sono considerate 
singolarmente. 
6 Sul concetto di controllo, si veda la nota precedente. 
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ALLEGA SECONDO LE MODALITÀ PREVISTE DAL BANDO: 

 
1. Modulo B - Descrizione del progetto; 

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

3. Laddove applicabile, Modulo C  - Autodichiarazione “Ulteriori fornitori” - di cui alla lettera a) “Scheda A” del Bando; 

4. Report di maturità digitale - SelfI4.0, da effettuare sul sito: 

https://www.puntoimpresadigitale.camcom.it/paginainterna/digital-assessment-scopri-quanto-sei-digitale        

Per eventuali problemi tecnici nella compilazione e/o aggiornamento del SelfI4.0 sarà cura dell’impresa segnalare 

eventuali anomalie all’assistenza, tramite il form on-line, al seguente indirizzo: 

https://www.puntoimpresadigitale.camcom.it/webform/contattaci   

 
SI IMPEGNA 

In caso di ammissione/concessione del  contributo: 

- a comunicare tempestivamente all’indirizzo PEC: cciaa@ss.legalmail.camcom.it ogni eventuale variazione 

relativamente alle informazioni e ai dati contenuti nella presente domanda e nella documentazione allegata che ne 

costituisce parte integrante; 

- con riferimento al periodo intercorrente tra la domanda e l’erogazione del contributo, a comunicare 

eventualmente la revoca o sospensione del rating di legalità; 

- ad inviare la documentazione finale relativa alle spese sostenute, secondo le modalità previste dall’art. 13 del 

Bando (Rendicontazione e liquidazione del voucher); 

-   a sostenere, nella realizzazione degli interventi, un investimento minimo effettivo non inferiore al 70% delle spese 

ammesse al contributo come da art. 12 del Bando.  

   

 

 

 

 
 

          Luogo e Data ______________ , ____________                                                                  IL RICHIEDENTE7 

        

                                ______________________________ 

 

 

  

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

 

https://www.puntoimpresadigitale.camcom.it/paginainterna/digital-assessment-scopri-quanto-sei-digitale
https://www.puntoimpresadigitale.camcom.it/webform/contattaci
mailto:cciaa@ss.legalmail.camcom.it


 
 

 

    BANDO VOUCHER DIGITALI I4.0 – ANNO 2020     
                          Modulo A di Domanda 

 

 

5 

 

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR). 
1.   Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento e del Consiglio 

Europeo relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera 

circolazione di tali dati (di seguito GDPR), la Camera di Commercio Industria ed Artigianato di Sassari (di seguito anche “CCIAA”) 

intende informarLa sulle modalità del trattamento dei dati personali acquisiti ai fini della presentazione e gestione della 

domanda di contributo.  

2. Finalità del trattamento e base giuridica: i dati conferiti saranno trattati esclusivamente per le finalità e sulla base dei 

presupposti giuridici per il trattamento (adempimento di un obbligo legale al quale è soggetto il Titolare, ex art. 6, par. 1, lett. c 

del GDPR) di cui all’art. 1 del presente bando. Tali finalità comprendono: 

✔ le fasi di istruttoria, amministrativa e di merito, delle domande, comprese le verifiche sulle dichiarazioni rese, 

✔ l’analisi delle rendicontazioni effettuate ai fini della liquidazione dei voucher. 

Con la sottoscrizione della domanda di partecipazione, il beneficiario garantisce di aver reso disponibile la presente informativa 

a tutte le persone fisiche (appartenenti alla propria organizzazione ovvero esterni ad essa) i cui dati saranno forniti alla Camera 

di commercio per le finalità precedentemente indicate. 

3. Obbligatorietà del conferimento dei dati: il conferimento dei dati personali da parte del beneficiario costituisce presupposto 

indispensabile per lo svolgimento delle attività previste dal Punto Impresa Digitale (PID) con particolare riferimento alla 

presentazione della domanda di contributo ed alla corretta gestione amministrativa e della corrispondenza nonché per finalità 

strettamente connesse all’adempimento degli obblighi di legge, contabili e fiscali. Il loro mancato conferimento comporta 

l’impossibilità di ottenere quanto richiesto o la concessione del contributo richiesto.  

4. Soggetti autorizzati al trattamento, modalità del trattamento, comunicazione e diffusione: i dati acquisiti saranno trattati, oltre 

che da soggetti appositamente autorizzati dalla Camera di commercio (comprese le persone fisiche componenti i Nuclei di 

valutazione di cui all’art. 10) anche da Società del Sistema camerale appositamente incaricate e nominate Responsabili esterni 

del trattamento ai sensi dell’art. 28 del GDPR. 

I dati saranno raccolti, utilizzati e trattati con modalità manuali, informatiche e telematiche secondo principi di correttezza e 

liceità ed adottando specifiche misure di sicurezza per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non 

autorizzati.  

Alcuni dati potranno essere comunicati ad Enti Pubblici ed Autorità di controllo in sede di verifica delle dichiarazioni rese, e 
sottoposti a diffusione mediante pubblicazione sul sito camerale in adempimento degli obblighi di trasparenza ai sensi del D.lgs. 
14 marzo 2013, n. 33. Resta fermo l’obbligo della CCIAA di comunicare i dati all’Autorità Giudiziaria, ogni qual volta venga 
inoltrata specifica richiesta al riguardo.  

5. Periodo di conservazione: i dati acquisiti ai fini della partecipazione al presente Bando saranno conservati per 10 anni + 1 anno 

ulteriore in attesa di distruzione periodica a far data dall’avvenuta corresponsione del contributo. Sono fatti salvi gli ulteriori 

obblighi di conservazione documentale previsti dalla legge.  

6. Diritti degli interessati: ai sensi degli art. 13, comma 2, lettere (b) e (d) e 14, comma 2, lettere (d) e (e), nonché degli artt. 15, 

16, 17, 18, e 21 del GDPR, i soggetti cui si riferiscono i dati personali hanno il diritto in qualunque momento di:  

a) chiedere al Titolare del trattamento l'accesso ai dati personali, la rettifica, l’integrazione, la cancellazione degli stessi (ove 

compatibile con gli obblighi di conservazione), la limitazione del trattamento dei dati che la riguardano o di opporsi al 

trattamento degli stessi qualora ricorrano i presupposti previsti dal GDPR;  

b) esercitare i diritti di cui alla lettera a) mediante la casella di posta rpd-privacy@ss.camcom.it , con idonea comunicazione;  

c) proporre un reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ex art. 77 del GDPR, seguendo le procedure e le 

indicazioni pubblicate sul sito web ufficiale dell’Autorità: www.garanteprivacy.it.  

7. Titolare, Responsabile della Protezione dei Dati e relativi dati di contatto: il titolare del trattamento dei dati è la CCIAA di 

Sassari con sede legale in via Roma 74, P.I. 01047570906 e C.F.80000930901, tel.079/2080274, email: cciaa@ss.camcom.it pec: 

cciaa@ss.legalmail.camcom.it   , la quale ha designato il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD), contattabile al seguente 

indirizzo e-mail: rpd-privacy@ss.camcom.it.  
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