ALLEGATO 1)

MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE

BANDO #VOGLIAMORIPARTIRE NORD SARDEGNA

ALLA
CAMERA DI COMMERCIO DI SASSARI
VIA ROMA, 74
07100 SASSARI
Il/la sottoscritto/a
(cognome) (nome)
C.F. in qualitadi [] titolare []legale rappresentante
Impresa/societa
iscritta al Registro Imprese di Sassari con il numero partita Iva
e REA n. con sede in via/piazza n.
Citta prov. CAP tel.
e-mail PEC
CHIEDE

di essere ammesso a ricevere il voucher per una delle seguenti spese direttamente riferite alla regolare
ripresa a seguito della crisi Covid-19 (Ammesse anche 2 o 3 tipologie insieme):

TIPOLOGIA DI SPESA STIMA IMPORTO (IN EURO)

Costo per l'approvvigionamento di liquidita aziendale in attuazione del
Decreto cura ltalia (costo interessi, costo operazioni bancarie e Consorzi
garanzia Fidi) e costi connessi alla partecipazione a circuiti di monete
complementari

Acquisto servizi per la sanificazione e la messa in sicurezza dei luoghi di
lavoro e dei servizi aperti al pubblico, oneri per I'adeguamento alle
normative e ai regolamenti nazionali, regionali e comunali (DPI, prodotti
monouso, altri strumenti e attrezzature connessi, etc).

Formazione e assistenza tecnica sui temi della riapertura (nuove regole,
relazione con la clientela, marketing e comunicazione, coaching,
certificazioni sanitarie e di qualita, innovazioni digitali finalizzate alla
relazione col consumatore compresi i costi di strumentazione).

TOTALE COMPLESSIVO DELLA RICHIESTA
(IVA ESCLUSA)
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A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
nel caso di dichiarazioni non veritiere
DICHIARA

U di aver subito una riduzione dei ricavi (somma dei corrispettivi e delle fatture emesse dall’azienda nel
periodo considerato) di almeno il 50% nel Il bimestre 2020 rispetto al medesimo periodo del 2019 come
da tabella seguente:

RIDUZIONE DEI RICAVI

Periodo marzo-aprile 2020/medesimo periodo 2019

Ricavi 2019 Ricavi 2020 Riduzione%

€ €

N.B.: le imprese costituite dal 1 Maggio 2019 e le imprese stagionali del turismo non sono tenute a dichiarare la riduzione del fatturato del 50%

U di aver sospeso ['attivita economica ai sensi della normativa;
- di aver avuto, nel corso dell’esercizio 2019, un fatturato:
O inferiore a € 1.500.000,00 U superiore a € 1.500.000,00

- diaver assolto all’obbligo del pagamento dell'imposta di bollo tramite:
U acquisto di marca da bollo e relativo annullamento
O pagamento tramite F23 in data.........ccu.......

U che il proprio capitale & interamente privato (requisito di ammissibilita)

DICHIARA INOLTRE

1. diavere la sede legale o unita locale iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio di Sassari e

avere effettuato la denuncia di inizio di attivita alla data del 29/02/2020;

di essere in regola con il pagamento del diritto annuale nel biennio 2018/2019;

di non avere pendenze in corso con la Camera di Commercio di Sassari e/o con I'Azienda Speciale

Promocamera;

4. diesserein regola con la disciplina antiriciclaggio e antiterrorismo di cui al D.lgs. 21 novembre 2007, n. 231;

5. di non essere in scioglimento (con o senza liquidazione) e non essere sottoposta a fallimento e liquidazione
coatta amministrativa;

6. di non trovarsi nelle condizioni che non consentono la concessione delle agevolazioni ai sensi della
normativa antimafia (D.lgs. 6 settembre 2011, n.159 cit., art. 83, comma 3, lettera e);

7. di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali ed assicurativi (DURC) tenuto conto delle
eventuali disposizioni di moratoria previste dai DPCM sull’emergenza Covid-19;

8. di non avere superato il limite del regime "de minimis" del comparto di riferimento pari a € 200.000,00 per
le MPMI, € 25.000,00 per l'agricoltura, € 30.000,00 per la pesca.

9. diimpegnarsi a non beneficiare di agevolazioni da parte di altre Istituzioni pubbliche o private per il valore
delle spese richieste a rimborso con il voucher camerale;

10. di aver preso visione del bando impegnandosi a rispettare quanto in esso prescritto sia al momento della
presentazione della domanda che durante I'intero periodo di validita;

11. di accettare la pubblicazione, elettronica o in altra forma, dei propri dati identificativi (Codice fiscale e
Ragione sociale o, nel caso delle ditte individuali, nome, cognome ed eventuale nome della ditta) e
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dell'importo del contributo concesso ai sensi degli artt. 26 e 27 del D.lgs. 33/2013 e s.m.i. in materia di
trasparenza.

12. di accettare I'informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata nel sito della Camera di Commercio di
Sassari secondo quanto previsto dalla disciplina sul trattamento dei dati personali - D.LGS. 30 GIUGNO 2003
N. 196 e s.m.i. e Regolamento UE 2016 / 679 (“GDPR”").

SI IMPEGNA

entro 4 mesi dalla ricezione dell'anticipazione del 50% del voucher richiesto a presentare all’Ente camerale la
documentazione di spesa regolarmente quietanzata, in alternativa si impegna alla restituzione delle somme
ricevute decorso tale termine.

COMUNICA

il seguente conto corrente per la ricezione del VOUCHER e ai sensi delle norme in materia di tracciabilita dei
flussi finanziari
IBAN

Intestatario/a
Banca Filiale
Agenzia

ESENZIONE RITENUTA ( ART. 28 DPR 600/1973)

Al voucher sara applicata la ritenuta di legge del 4% (Art. 28 DPR 600/1973). Nel caso di impresa esente si dovra
indicare di seguito la motivazione:
In caso di mancata compilazione, I'Ente camerale applichera la ritenuta di legge al momento della liquidazione
del voucher.

(data)

IL RICHIEDENTE
Firma **

** || presente documento va firmato digitalmente oppure firmato in originale e scansionato. Nel caso di firma autografa, va allegata la
copia del documento di identita in corso di validita.

N.B.: e’ preferibile che la presente domanda sia corredata dalla copia delle fatture di spesa e/o ricevute fiscali
quietanzate (per spese gia sostenute), dalla copia dei preventivi di spesa (nel caso di oneri non ancora
sostenuti), dal prospetto bancario relativo all'ammontare delle spese per interessi e altri costi per
I"approvvigionamento di liquidita.
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ALLEGATO PRIVACY

(informativa per il richiedente)

TITOLARE DEL TRATTAMENTO

Il titolare del trattamento dati € la Camera di Commercio di Sassari, con sede principale in Sassari, via Roma, 74 Sassari e sede secondaria in Olbia, Zona
Industriale (“Titolare”). Il Titolare pud essere contattato mediante email all'indirizzo PEC: cciaa@ss.legalmail.camcom.it.

IL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI E RELATIVI DATI DI CONTATTO

La Camera di Commercio di Sassari, in qualita di Titolare del trattamento, ha provveduto a nominare il proprio Responsabile della Protezione dei dati
Personali (DPO/Data Protection Officer) ai sensi degli artt. 37 e ss. del GDPR. Di seguito i dati di contatto: segreteria.generale@ss.camcom.it

FINALITA DEL TRATTAMENTO DEI DATI
Il trattamento dei dati € finalizzato alla gestione della richiesta di contributo.
BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO

Base giuridica del trattamento & I'esecuzione di un compito di interesse pubblico di cui & investito il titolare del trattamento ai sensi dell’art. 2 della legge
580/93 e ss.mm.ii.;

TIPOLOGIA DI DATI TRATTATI, NATURA DEL CONFERIMENTO E CONSEGUENZE IN CASO DI MANCATO CONFERIMENTO

| dati trattati dal Titolare saranno quelli da Lei forniti al momento della richiesta di partecipazione al bando per la concessione di contributi.
Il conferimento & obbligatorio il mancato inserimento non consentirebbe di partecipare al Bando di assegnazione di contributi.
| dati non saranno utilizzati per finalita diverse da quelle esposte nella presente informativa.

SOGGETTI AUTORIZZATI AL TRATTAMENTO

| dati saranno trattati esclusivamente da persone autorizzate al trattamento ed opportunamente istruite, alle dipendenze della Camera di commercio di
Sassari o da soggetti esterni nominati responsabili del trattamento.

L'interessato potra richiedere I'elenco completo dei responsabili in qualsiasi momento facendone richiesta al Titolare. Il servizio di web hosting &
localizzato in Italia.

PERIODO DI CONSERVAZIONE E CANCELLAZIONE DAL SERVIZIO

| dati acquisiti saranno conservati per il tempo necessario all’elaborazione dei risultati e mantenuti fino 5 anni o fino a formale richiesta di cancellazione
che equivale a revoca del consenso al trattamento, espressa nelle modalita previste in tutte le comunicazioni che saranno inviate agli utenti ovvero
utilizzando i dati di contatto riportatiin calce alla presente informativa.

DIRITTI DELL'INTERESSATO
L'interessato potra, in qualsiasi momento, esercitare i seguenti diritti:

e diritto di accesso e copia dei propri dati personali;

o diritto di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguarda;

o diritto alla portabilita dei dati, ove previsto;

e diritto di revocare il consenso, ove previsto: la revoca del consenso non pregiudica la liceita del trattamento basata sul consenso conferito prima
della revoca; alla revoca del consenso consegue I'impossibilita di gestire i suoi dati e dar corso alle richieste di iscrizione telematica; la revoca non
€ prevista nel caso in cui il trattamento e necessario per adempiere un obbligo normativo al quale & soggetto il titolare del trattamento;

o diritto di proporre reclamo all’autorita di controllo (Garante Privacy) o all’autorita giudiziaria competente.

L’esercizio dei suoi diritti potra avvenire facendo riferimento ai contatti istituzionali del Titolare segnalati in premessa.
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