
 

a l l e g a t o  A  

 
BANDO “ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO” - anno 2017-2018 

DOMANDA DI CONTRIBUTO ALLA CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. DI BERGAMO 
 

Io sottoscritto/a Nome____________________________Cognome__________________________________________ 

nato/a a   ______________________________     il ________________ C.F. ___________________________________ 

residente a ____________________________ (____) in via _____________________________________ n. ________ 

in qualità di: 

 

□ titolare o legale rappresentante (ragione sociale per esteso) ________________________________________ 

_________________________________________________ codice ATECO ______________ avente sede legale a 

_________________________________ (____) Via_________________________________________ n._____ e 

avente sede operativa (nel caso in cui la sede legale non sia nella provincia di Bergamo indicare almeno una sede 

operativa nella provincia di Bergamo) a ___________________________________________________________(BG) 

Via _________________________________n.____ indirizzo e-mail_______________________________________ 

indirizzo PEC (eletto a domicilio ai fini della procedura relativa alla domanda di contributo 

__________________________________________________________________tel._________________________

n. R.E.A._______________P.I.:_______________________________e C.F. _____________________________ 

 

□ di libero professionista iscritto all’ordine e collegio professionale (indicare l’ordine e collegio professionale) 

_________________________________________________________________________________________ 

codice ATECO _____________________ con sede a ____________________________________________ (BG) 

Via______________________________________ n.____ indirizzo e-mail ___________________________________ 

indirizzo PEC (eletto a domicilio ai fini della procedura relativa alla domanda di 

contributo)_______________________________________________________________________________ 

tel.______________________________________________ P.I.: _________________________________ 

 

presa visione del Bando “Alternanza Scuola – Lavoro” anno 2017-2018 

CHIEDE 

 

un contributo complessivo pari ad € __________1  per la realizzazione di n. ___ percorsi individuali di alternanza scuola-

lavoro, di cui n. ___ destinati a studenti con disabilità certificata ai sensi dalla Legge 104/92. 

 

                                                           
1 ENTITA’ DEL CONTRIBUTO (punto 5 del bando): € 400,00 per ogni studente ospitato presso il soggetto richiedente, maggiorato di 
ulteriori € 100,00 nel caso si ospiti uno studente diversamente abile ai sensi della Legge 104/92, per un massimo di 4 studenti. 



 

 

Luogo/Luoghi di realizzazione del/dei percorso/i di Alternanza Scuola-Lavoro: 

1. Via/Piazza_________________________________________________________n.__________CAP__________ 

Località______________________________________________________(BG) 

2. Via/Piazza_____________________________________________________n.__________CAP__________ 

Località______________________________________________________(BG) 

3. Via/Piazza_____________________________________________________n.__________CAP__________ 

Località______________________________________________________(BG) 

4. Via/Piazza_____________________________________________________n.__________CAP__________ 

Località______________________________________________________(BG) 

 

A tal fine, il sottoscritto 

DICHIARA 

□ di aver preso visione e di conoscere integralmente il bando; 

□ che il soggetto richiedente è iscritto nel Registro Nazionale Alternanza Scuola-Lavoro 

http://scuolalavoro.registroimprese.it; 

□ che il soggetto richiedente è in regola con il versamento dei contributi previdenziali e assistenziali (Inps/Inail/Casse 

Edili) e con le normative sulla salute e sicurezza sul lavoro; 

□ che il soggetto richiedente non ha già beneficiato di altri aiuti pubblici a valere sui medesimi interventi agevolati;  

 

Solo se il soggetto richiedente è un’impresa: 

□ che il soggetto richiedente è un’impresa regolarmente iscritta al Registro delle imprese dalla C.C.I.A.A. di Bergamo, 

attiva ed in regola con il pagamento del diritto annuale; 

□ che il soggetto richiedente non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di 

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

□ che il soggetto richiedente non è un’impresa pubblica e che il capitale sociale dell’impresa non è detenuto per più 

del 25% da Enti o Aziende Pubbliche; 

□ che il soggetto richiedente non rientra negli enti di diritto privato di cui agli articoli da 13 a 42 del codice civile, che 

forniscono servizi a favore della Camera di Commercio di Bergamo, anche a titolo gratuito.  

 

Il sottoscritto inoltre 

SI IMPEGNA 

a comunicare tempestivamente a codesta Camera di Commercio c/o Bergamo Sviluppo alla pec 

bergamosviluppo@bg.legalmail.camcom.it,  ogni eventuale variazione relativamente alle notizie contenute nella presente 

domanda e nella documentazione allegata. 

 
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni 

mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art.75 

del D.P.R. citato, ai sensi e per gli effetti dell’art.47, dichiara altresì sotto la propria personale responsabilità la veridicità di 

tutte le informazioni riportate nella presente dichiarazione. 

 
Luogo_________________________ data ____________________ 



 

 
 

NOTA BENE: il presente modulo deve essere firmato digitalmente 

 

SOTTOSCRIZIONE CON FIRMA DIGITALE - il presente documento è sottoscritto con firma digitale del titolare o legale rappresentante 
dell’impresa o dal professionista che presenta la domanda di contributo, ovvero da altro soggetto intermediario che contestualmente 
dichiara, ai sensi degli articoli 46, 47 e 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni, anche penali, nel caso di dichiarazioni 
mendaci o non veritiere, di essere delegato a sottoscrivere e trasmettere in via telematica il presente documento. Ove la firma digitale 
sia stata apposta dall’intermediario, è necessario trasmettere l’atto di delega (allegato B) e copia di valido documento di identità del 
delegante. 

Alla presente domanda dovrà inoltre essere allegata, a pena di esclusione, fotocopia di un documento d’identità in corso di 
validità del firmatario della domanda di contributo, nonché copia della/e convenzione/i stipulata/e con l’istituto scolastico.  

 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 
Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, la Camera di Commercio e 
Bergamo Sviluppo informano che i dati forniti saranno trattati, con o senza l’ausilio di strumenti elettronici e informatici, per le esigenze del 
procedimento amministrativo correlato alla gestione del presente bando di concorso, ivi inclusa la pubblicità sulla rete internet della Camera di 
Commercio ai sensi del D.Lgs. 33/2013, e che, ai fini dell’erogazione dei contributi, i dati devono essere forniti obbligatoriamente. Inoltre dichiara di 
essere a conoscenza che i dati saranno resi disponibili a terzi nei limiti e con le modalità previste dalle norme vigenti in materia di trasparenza 
amministrativa e di diritto di accesso agli atti. Potranno essere esercitati i diritti specificamente previsti dall'art. 7 del D. Lgs. 196/2003. Titolare del 
trattamento dei dati è la Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura di Bergamo. L’elenco dei responsabili del trattamento è disponibile su 
www.bg.camcom.gov.it. 
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