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BANDO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI ALLE IMPRESE  

PER L’ATTIVAZIONE DI PERCORSI DI ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO 
SECONDA EDIZIONE - ANNO 2018 

 
Allegato I - MODULO RICHIESTA CONTRIBUTO 

 
DA TRASFORMARE IN PDF/A, FIRMARE DIGITALMENTE E ALLEGARE, UNITAMENTE AL MODELLO BASE, CONTESTUALMENTE 
ALL’INVIO TELEMATICO DELLA PRATICA DALLE ORE 8:00 DEL 1 OTTOBRE 2018 ALLE ORE 21:00 DEL 30 NOVEMBRE 2018 

 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________, 

Codice Fiscale _____________________________________, in qualità di titolare/legale rappresentante 

dell’impresa con Ragione/Denominazione sociale __________________________________________ 

________________________________________, Codice Fiscale _____________________________, 

partita IVA ______________________________, avente sede legale nella provincia di Treviso o nella 

provincia di Belluno, nel comune di  __________________________________________, provincia di 

___________, CAP ______________, Via   ________________________________________________, 

iscritta al Repertorio Economico Amministrativo (REA) al n.  _________________________________, 

telefono ________/____________________ fax ________/_____________________ indirizzo PEC cui 

dovranno essere inviate le comunicazioni camerali: __________________________________________   

e-mail ______________________________________________________________________________, 

 
presa visione del “Bando per l’erogazione di contributi  alle imprese per l’attivazione di percorsi di 
alternanza scuola-lavoro. Seconda Edizione - Anno 2018”, approvato con delibera della Giunta della 
Camera di Commercio di Treviso - Belluno n. 97 del 23 luglio 2018, e delle norme ivi contenute, 

CHIEDE 

la concessione di: 

□ un contributo base di € 800,00 per la realizzazione di percorsi di alternanza scuola-lavoro con il 

coinvolgimento di 1 solo studente;  

□ di un contributo base di € 1.200,00 per la realizzazione di percorsi di alternanza scuola-lavoro con il  

coinvolgimento di almeno 3 studenti.  

 

Inoltre, ai sensi degli artt. 5 e 6 del Bando, dichiara che l’impresa: 
(barrare solo le caselle corrispondenti alle dichiarazioni rese) 

□ ha diritto alla maggiorazione del contributo base di Euro 200,00 in quanto rientra nella definizione di 
micro impresa (così come definita nell’allegato I del Regolamento (UE) n. 651/2014 della 
Commissione del 17 giugno 2014); 
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□ ha diritto alla maggiorazione del contributo base di Euro 200,00 in quanto il percorso di alternanza 
prevede di coinvolgere o ha coinvolto studenti con disabilità certificata ai sensi della Legge 104/92; 

□ ha diritto alla maggiorazione del 10% del contributo base in quanto è in possesso di rating di legalità 
(cfr. art. 6 del bando) 

 
Informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento Europeo sulla riservatezza 679/2016:  
"Ai sensi dell’art.13 del Regolamento Europeo sulla riservatezza 679/2016, si informa che il titolare del trattamento dei dati 
personali è la Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di Treviso - Belluno con sede legale piazza Borsa n. 
3/b, 31100 Treviso; sede secondaria piazza Santo Stefano n. 15/17, 32100 Belluno; sede staccata di Conegliano: via Angelo 
Parrilla, 3 31015 Conegliano; centralino Treviso: 0422 5951; centralino Belluno: 0437 955111; centralino Conegliano: 0438 
23781; pec: cciaa@pec.tb.camcom.it. 
I contatti del responsabile della protezione dei dati personali, sono PEC cciaa@pec.tb.camcom.it, email 
servizi.integrazione@tb.camcom.it, fax 0437 955250 Tel. 0437 955127. 
I dati personali richiesti sono quelli minimi necessari per la definizione del procedimento amministrativo avviato 
sottoscrivendo il presente modulo e disciplinato ai sensi delle seguenti disposizioni normative: Bando per l’erogazione di 
contributi alle imprese per l’attivazione di percorsi di alternanza scuola-lavoro, seconda edizione - anno 2018. Il 
conferimento dei dati richiesti è necessario per l’ammissibilità e la procedibilità del medesimo. 
I dati personali conferiti saranno trattati da personale autorizzato debitamente istruito e sono destinati ad essere comunicati alle 
amministrazioni certificanti per gli accertamenti d’ufficio ovvero per il controllo sulle dichiarazioni sostitutive di certificato. 
Sono altresì destinati ad essere comunicati ai soggetti legittimati a presentare istanza di accesso civico ex art. 5 D.Lgs. 33/2013 
ovvero istanza di accesso agli atti ex art.li 22 e segg. Legge 241/90 ove sussistano i presupposti ivi indicati. I dati identificativi 
saranno comunicati ad eventuali persone fisiche terze per l’informativa nei loro confronti. Sono destinati altresì ad essere 
diffusi mediante pubblicazione sull’Albo online per la fase integrativa dell’efficacia (ove prevista) ovvero mediante 
pubblicazione sul sito istituzionale al link amministrazione trasparente in adempimento degli obblighi di trasparenza stabiliti 
dal D.L.gs. 33/2013 nonché dal P.T.P.R.C.. 
I dati personali raccolti sono destinati ad essere conservati fino all’autorizzazione da parte della competente sovrintendenza 
alla loro distruzione. L’interessato potrà esercitare il diritto di accesso ai propri dati personali nonché i diritti di rettifica, di 
eventuale cancellazione e limitazione, nonché di opposizione al loro trattamento rivolgendosi ai dati di contatto del 
responsabile protezione dati personali più sopra indicati. 
E’ possibile proporre reclamo al garante con le modalità meglio specificate nella più ampia informativa disponibile sul sito 
istituzionale al seguente link: www.tb.camcom.gov.it.” 

 
Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni non veritiere e la falsità negli atti comportano 
l'applicazione delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.  
 

Referente dell'impresa per la richiesta di contributo:  

Cognome e Nome: _____________________________________________________________________  

n. di telefono: ____________/______________________ n. di fax __________/____________________ 

e-mail: ______________________________________________________________________________  

________________________, lì ___________________  
 

Firma digitale del richiedente 
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