Alla Camera di Commercio Riviere di Liguria
Ufficio Orientamento al Lavoro
PEC: cciaa.rivlig@legalmail.it

MODULO DI DOMANDA AL BANDO “CREAIMPRESA”
PER IMPRESE GIA’ COSTITUITE

11/La sottoscritto/a
nato/aa ‘ il ‘
Codice fiscale
Telefono Cellulare ‘
in qualita di legale rappresentante dell’impresa di seguito indicata:
Denominazione

dell’impresa

Iscritta al RI di

Partita Iva

Codice fiscale

Rea

Indirizzo sede legale

Indirizzo sede op.

Telefono

Mail

PEC

Visto il Bando “Creaimpresa” adottato con Determina Dirigenziale n. 543/2025, di cui si accettano

integralmente le disposizioni contenute,

DICHIARA

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle responsabilita di ordine
amministrativo, civile e penale in caso di dichiarazioni mendaci, ex art. 76 del DPR medesimo)

barrare le caselle per cui si é interessati

QO di aver costituito in data non antecedente al 01/01/2025 un’attivita economica in provincia di , nel

comune di

Che I’attivita economica € esercitata:

Q in forma d’impresa

Q  in forma professionale

in caso di esercizio in forma d’impresa, specificare se:




U 0ooodo

impresa individuale
societa di persone
societa di capitale
societa cooperativa
altra natura giuridica

in coerenza con la forma d’impresa individuata, si segnala che le seguenti persone svolgono il ruolo di soci
(indicare il nome e cognome della persona/delle persone):

che D’attivita economica si colloca nel seguente settore:

O Agricoltura

O Industria

O  Costruzioni

O  Terziario

L che lattivita economica ha il seguente codice Ateco 2025
(indicare il codice)

O di aver frequentato almeno quattro workshop di approfondimento del percorso di accompagnamento “Fare
Impresa: una guida pratica all’avvio’ (sara fatta una verifica con il Registro del corso presente agli atti dell’Ente camerale)

O che illa proprio/a socio/a ha frequentato almeno quattro workshop di approfondimento del percorso di
accompagnamento “Fare Impresa: una guida pratica all’avvio” (sara fatta una verifica con il Registro del corso presente agli
atti dell’Ente camerale): (indicare nome e cognome)

QO  di non aver ricevuto finanziamenti analoghi a quelli previsti dalla presenta domanda di

contributo

CHIEDE
a codesta Camera di Commercio di poter partecipare all’Avviso destinato al contributo per ’avvio e la
creazione di impresa denominato “Crealmpresa”;
di essere ammesso con la richiesta di contributo pari ad € per le seguenti spese di
avvio/creazione previste:
Tipologie di spesa — Budget Previsionale al netto di IVA (se indetraibile) Importo (€)

a) Costi di costituzione di impresa:

b) Servizi di accompagnamento e assistenza tecnica

¢) Registrazione e sviluppo di marchi e brevetti




d) Promozione

e) Servizi di digitalizzazione

Totale contributo richiesto (min. 2.000,00 max 5.000,00)

SI IMPEGNA

- a comunicare tempestivamente a codesta Camera di Commercio ogni eventuale variazione
relativamente alle notizie contenute nella presente domanda e nella documentazione allegata

- aottemperare gli obblighi secondo le modalita e tempistiche previste dal Bando de quo;

DICHIARA ALTRESI

di acconsentire al trattamento dei propri dati da parte della Camera di Commercio Riviere di Liguria per I’inoltro,
ai recapiti indicati, di comunicazioni informative come definito nell’informativa riportata all’art. 13 del Bando
de quo.

SI ALLEGA

Progetto imprenditoriale firmato;

Piano economico firmato;

CV firmati del legale rappresentante (obbligatorio) e dei soci (facoltativo);

Copia non autenticata del documento di identita del firmatario della presente domanda;

Copia del modello F24 quietanzato attestante il pagamento del bollo del valore di € 16,00 nel rispetto di
quanto stabilito nel Decreto del Presidente della Repubblica n. 642/72 - (SEZIONE: Erario; CODICE
TRIBUTO: 2501).

coooo

Firma del richiedente




	MODULO DI DOMANDA AL BANDO “CREAIMPRESA”
	in qualità di legale rappresentante dell’impresa di seguito indicata:
	Visto il Bando “Creaimpresa” adottato con Determina Dirigenziale n. 543/2025, di cui si accettano integralmente le disposizioni contenute,
	DICHIARA
	CHIEDE

	di aver costituito in data non antecedente al 01/01/2025 un’attività economica in provincia di: Off
	, nel: 
	comune di: 
	in forma d’impresa: Off
	in forma professionale: Off
	Il/La sottoscritto/a: 
	nato/a a: 
	Codice fiscale: 
	Telefono: 
	Cellulare: 
	il: 
	Denominazionedell’impresa: 
	Iscritta al RI di: 
	Partita Iva: 
	Codice fiscale_1: 
	Rea: 
	Indirizzo sede legale: 
	Indirizzo sede op: 
	Telefono_1: 
	PEC: 
	Mail: 
	impresa individuale: Off
	società di persone: Off
	società di capitale: Off
	società cooperativa: Off
	altra natura giuridica: Off
	in coerenza con la forma d’impresa individuata, si segnala che le seguenti persone svolgono il ruolo di soci: Off
	(indicare il nome e cognome della persona/delle persone): 
	(indicare il nome e cognome della persona/delle persone)_1: 
	(indicare il nome e cognome della persona/delle persone)_2: 
	Agricoltura: Off
	Industria: Off
	Costruzioni: Off
	Terziario: Off
	che l’attività economica ha il seguente codice Ateco 2025: Off
	che l’attività economica ha il seguente codice Ateco 2025_1: 
	di aver frequentato almeno quattro workshop di approfondimento del percorso di accompagnamento “Fare: Off
	che il/la proprio/a socio/a ha frequentato almeno quattro workshop: Off
	atti dell’Ente camerale): 
	di: Off
	di essere ammesso con la richiesta di contributo pari ad €: 
	Tipologie di spesa – Budget Previsionale al netto di IVA (se indetraibile): 
	a) Costi di costituzione di impresa: 
	b) Servizi di accompagnamento e assistenza tecnica: 
	b) Servizi di accompagnamento e assistenza tecnica_1: 
	b) Servizi di accompagnamento e assistenza tecnica_2: 
	b) Servizi di accompagnamento e assistenza tecnica_3: 
	b) Servizi di accompagnamento e assistenza tecnica_4: 
	Importo (€): 
	Importo (€)_1: 
	Importo (€)_2: 
	Importo (€)_3: 
	Importo (€)_4: 
	Importo (€)_5: 
	Importo (€)_6: 
	Importo (€)_7: 
	Importo (€)_8: 
	c)  Registrazione e sviluppo di marchi e brevetti: 
	CV firmati del legale rappresentante (obbligatorio) e dei soci (facoltativo);: Off
	Copia non autenticata del documento di identità del firmatario della presente domanda;: Off
	Copia del modello F24 quietanzato attestante il pagamento del bollo del valore di € 16,00 nel rispetto di: Off
	Progetto imprenditoriale firmato;: Off
	Piano economico firmato;: Off
	Firma del richiedente: 
	d) Promozione: 
	d) Promozione_1: 
	d) Promozione_2: 
	d) Promozione_3: 
	d) Promozione_4: 
	d) Promozione_5: 
	e) Servizi di digitalizzazione: 
	e) Servizi di digitalizzazione_1: 
	e) Servizi di digitalizzazione_2: 
	Totale contributo richiesto (min 2000,00 max 5000,00): 
	ogni: 
	ogni_1: 
	ogni_2: 
	d) Promozione_6: 
	d) Promozione_7: 
	d) Promozione_8: 
	d) Promozione_9: 
	e) Servizi di digitalizzazione_3: 
	e) Servizi di digitalizzazione_4: 
	e) Servizi di digitalizzazione_5: 
	e) Servizi di digitalizzazione_6: 


