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Alla  
Camera di Commercio Industria  
Artigianato e Agricoltura 
piazza Monte Grappa, 5 
21100 VARESE  

 

 

 

MODULO DI DOMANDA BANDO 

SOSTEGNO ALLE IMPRESE AGRICOLE VARESINE - ANNO 2022 

Linea Florovivaisti 

 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 
 
nato/a a____________________________________ il__________________________ in qualità di titolare/legale 
 
rappresentante della impresa  ____________________________________________________________________  
 (denominazione/ragione sociale) 
 

codice fiscale __________________________ partita IVA _________________________ n° REA  _____________   
 
Sede/UL oggetto degli interventi ___________________________via/p.za ______________________ cap______ 
 
tel. _________________________________________ cell.  ___________________________________________  
 
e-mail _______________________________________ pec  ___________________________________________  

 

visto il regolamento approvato con determinazione dirigenziale n. 95 del 16 marzo 2022 di cui accetta 
integralmente e incondizionatamente le disposizioni contenute 

 

DICHIARA 

 

che l’impresa 
 

- rientra nella definizione di micro o piccola o media impresa di cui all’Allegato 1 del regolamento UE n. 651/2014; 

- è attiva e in regola con l’iscrizione al Registro delle Imprese e con il pagamento del diritto annuale; 

- è in regola con il versamento dei contributi previdenziali e assistenziali; 

� non è tenuta all’iscrizione all’INPS/INAIL; 

� rientra fra le imprese femminili così come individuate all’art. 5 del bando. 

 

CHIEDE 

la concessione dei contributi previsti dal regolamento della Camera di Commercio di Varese relativo alla linea 
“Florovivaisti”: 

 

FORNISCE IL DETTAGLIO DEGLI INTERVENTI DA REALIZZARE 

 

Descrizione della tipologia di investimento 
Indicare sinteticamente in cosa consiste l’intervento (max 10 righe) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Importo totale del contributo stimato 
 

Euro 

 

Cod. 2202 
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FORNISCE IL DETTAGLIO DELLE SPESE PREVISTE 

 

 
Consapevole delle conseguenze e delle sanzioni stabilite dagli articoli 75 e 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, 
in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione od uso di atti falsi, ovvero qualora, a seguito delle verifiche di cui 
all’articolo 71 del richiamato d.p.r. n. 445/2000, emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni riportate 
di seguito 

 

DICHIARA 
AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000 

 

- che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti indicati all’art. 85 del D. Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 non 
sussistono cause di divieto, di decadenza, di sospensione previste dall’art. 67 del medesimo D. Lgs. 6 
settembre 2011, n. 159 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni 
in materia di documentazione antimafia); 

 
che l’impresa: 
 

- non ha beneficiato di altri finanziamenti o contributi pubblici per le voci di spesa per le quali è richiesto 
il contributo; 

- non si trova in stato di fallimento, liquidazione (anche volontaria), amministrazione controllata, 
concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la normativa vigente; 

- non ha forniture in essere con la Camera di Commercio di Varese, ai sensi dell’art. 4, comma 6, del 
D.L. n. 95 del 6 luglio 2021, convertito nella L. 7 agosto 2012, n. 135. 

 
ALLEGA 

❏  preventivi di spesa o altra documentazione dalla quale risulti l’oggetto della fornitura/servizio e il relativo costo 
(obbligatori); 

❏  eventuale modulo di procura per l’invio telematico; 

❏  eventuale dichiarazione di non assoggettabilità ad IVA, con i relativi rifermenti normativi. 
 

ACCONSENTE (esprimere eventuale consenso tramite flag) 

❏  che l'impresa richiedente sia inserita nella mailing list per il rilascio della newsletter mensile gratuita e per 
comunicazioni inerenti iniziative realizzate da Camera di Commercio di Varese. 

 
 

SI IMPEGNA 

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

 

 

 

 

 Il Titolare/Legale rappresentante* 

 Firmato digitalmente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Firma digitale del titolare/legale rappresentante dell’impresa richiedente. 

Spese per acquisto di sementi, piante e piantine annuali 
 

Euro 
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