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	Progetto “Valtellina for Expo”

“Bando per la concessione di contributi 

a favore di azioni di commercializzazione dell’offerta turistica in vista di Expo Milano 2015”


Allegato 3A -  misura 3  -  Offerta turistica integrata

Domanda per l’erogazione del contributo a favore di azioni di commercializzazione

dell’offerta turistica in vista di Expo Milano 2015







Spazio riservato all’ufficio

Data di ricevimento - n° di protocollo

.........................................................................

N. iscrizione Registro Imprese

               .........................................................................

Alla Camera di Commercio di Sondrio

Via Piazzi, 23

23100 SONDRIO

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(    titolare  

(    legale rappresentante
(    mandatario della aggregazione di imprese
	Ragione sociale

	Indirizzo
	Località

	Codice fiscale/Partita Iva

	Telefono
	E-mail


Visto il “Bando per la concessione di contributi a favore di azioni di commercializzazione dell’offerta turistica in vista di Expo Milano 2015”, approvato con determinazione n. 328 del 19 dicembre 2014;
CHIEDE
l’erogazione del contributo concesso con determinazione n.            del                          , per la partecipazione alla 
misura 3  -  Offerta turistica integrata
ALLEGA
- copia fatture quietanzate;

- documentazione attestante le attività e le azioni di promozione realizzate.
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/03 in materia di protezione dei dati personali.

I dati personali raccolti mediante la compilazione del presente modello saranno trattati dalla Camera di Commercio di Sondrio esclusivamente nell’ambito del procedimento relativo al bando “Valtellina for Expo”. Il conferimento dei dati medesimi è obbligatorio. Il mancato conferimento dei dati comporterà l’inammissibilità della domanda di partecipazione al predetto avviso. I dati sono conservati sia su supporto cartaceo che elettronico e potranno venire a conoscenza dei dipendenti camerali. Per l’effettuazione dei pagamenti i dati saranno comunicati all’Istituto bancario a cui è stato affidato, ai sensi dell’art. 41 del DPR 254/2005, il servizio di cassa della Camera di Commercio I.A.A. di Sondrio. Ai sensi dell’art. 7 del D. lgs 196/03 l’interessato ha diritto ad avere conferma dell’esistenza dei dati che lo riguardano, a modificarli, ad aggiornarli e, per motivi legittimi, a cancellarli o ad opporsi al loro trattamento. Responsabile per il riscontro all’interessato è il funzionario camerale, Dott.ssa Paola Leoncelli. Titolare dei dati e responsabile del trattamento degli stessi è il Segretario Generale della Camera di Commercio di Sondrio, dott. Marco Bonat.

	RICHIEDENTE:
___________________________________


	SOGGETTI PARTECIPANTI:
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________



	POSTI LETTO
	MISURA 3.A  (MIN 80)   POSTI LETTO _______
	MISURA 3.B (MIN 120)    POSTI LETTO _______

	DESCRIZIONE PROGETTO
	

	DETTAGLIO DELLE SINGOLE VOCI DI SPESA

	tipologia spese ammissibili
	società emittente
	nr. fatt.
	data
	descrizione costo
	importo (al netto di IVA)

	Spese di progettazione
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Pubblicità e comunicazione
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Acquisto beni non strumentali 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Servizi connessi all’erogazione del pacchetto
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Costi per personale interno (max 20% tot. spese ammissibili)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	totale spese sostenute
	


Data __________________________







     Il Titolare/Legale Rappresentante
  _________________________[image: image2.png]



� La dichiarazione sostitutiva  deve essere sottoscritta digitalmente dal dichiarante. Qualora l’impresa non fosse provvista di dispositivo per la firma digitale, può richiedere lo stesso contattando il seguente recapito presso la Camera di Commercio di Sondrio (Sig.ra Cristina Di Mascio, tel.0342-527204; fax 0342-527202; indirizzo e-mail �HYPERLINK "mailto:di.mascio@so.camcom.it"�di.mascio@so.camcom.it�). Qualora necessario, al medesimo recapito potranno essere richieste informazioni ed assistenza in merito al funzionamento del dispositivo di firma digitale.






