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Marca da 

bollo 
€ 14,62 

 
 

          
Al Presidente 

 dell’Amministrazione Provinciale di 
  MODENA 

 
 

Domanda di contributo in conto capitale ai sensi della L.R. 41/97, di cui alla Delibera 
di Giunta Regionale n. 432 del 06/04/2009 

  

Art.11  
“Progetti per l’Assistenza Tecnica” 

 
 
 
SOGGETTO PROPONENTE 

 

� PICCOLA O MEDIA IMPRESA DEL COMMERCIO O DELLA SOMMINISTRAZIONE 

AL PUBBLICO DI ALIMENTI E BEVANDE DENOMINATA 
____________________________________________________________________________ 

� ASSOCIAZIONE/COOPERATIVA/CONSORZIO COSTITUITI ESCLUSIVAMENTE 

TRA PICCOLE O MEDIE IMPRESE DEL COMMERCIO DENOMINATA1 
____________________________________________________________________________ 

� PICCOLA O MEDIA IMPRESA DEI SERVIZI DENOMINATA 

____________________________________________________________________________ 

� ASSOCIAZIONE DI PICCOLE O MEDIE IMPRESE DEI SERVIZI DENOMINATA 

____________________________________________________________________________ 

� CENTRO DI ASSISTENZA TECNICA2 __________________________________________ 
 
 

 

 

SOGGETTO REFERENTE  
 

 

Nome e Cognome _______________________________________________________________________________ 
 
in qualità di ___________________________________________________________________________________ 
 
Tel. ______________________ Fax ______________________ e-mail ____________________________________ 

 

                                                           
1 Sono escluse le forme associative in cui figurano tra i soci altri soggetti (banche, associazioni imprenditoriali, ecc..) 
2 Autorizzati dalla Regione di cui all’art. 23 del D. Lgs. 114/1998 
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Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 
 
nato a _____________________________________________________ il ___________________________ 
 
residente a ____________________________ Via ____________________________________ n. ________ 
 
in qualità di _____________________________________________________________________________ 
 
del ____________________________________________________________________________________ 
 
con sede legale in 3_________________________Via ______________________________________n.____ 
 
sede operativa  in 3_________________________Via ______________________________________n.____ 
 
esercente l’attività di ______________________________________________________________________ 
 
P.IVA ________________________________________C.F.______________________________________ 
 
tel _____________________ fax ________________________  cell.________________________________ 
 
e-mail__________________________________________________________________________________ 
 
consapevole delle responsabilità derivanti dal rendere dichiarazioni false, ai sensi dell’art. 76, del D.P.R. n. 

445/2000, nonché di quanto indicato dall’art. 75 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, in tema di decadenza dai 

benefici; 

In relazione alla predisposizione del piano provinciale degli interventi per l’anno 2009 

 

C H I E D E 

 
- di essere ammesso nella graduatoria degli interventi per la concessione del contributo in conto capitale di 

cui all’art. 11 della L.R. 41/97, sulla spesa di Euro ______________________________________________ 

A tal fine: 

 

D I C H I A R A 

(dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

 
• che l’iniziativa è stata avviata il ____________________4 e terminata il __________________5; 

• che il finanziamento è destinato alla realizzazione della/e seguente/i iniziativa/e:6 
 
� A) Assistenza tecnica a carattere continuativo; 

B) Acquisto di servizi di assistenza tecnica finalizzata a interventi specifici, con particolare riferimento a: 

 

                                                           
3 I soggetti beneficiari devono avere sede legale nella regione Emilia Romagna e sede operativa nella provincia di Modena.  
4 Si tenga presente che l’inizio dei progetti non può essere antecedente il 1 luglio 2008. 
5 Da indicare nel caso in cui l'intervento sia già concluso, nel caso contrario non compilare. 
6 Barrare la casella che interessa in corrispondenza delle iniziative previste dalla Delibera di Giunta Regionale n. 432 del 06/04/2009 
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� B1) Sviluppo di analisi e di servizi di supporto riguardanti la riqualificazione e la costituzione 

di forme associate; 

� B2) Interventi, a favore delle singole imprese, per l’introduzione di innovazioni nella 

movimentazione delle merci e nelle tecniche di vendita o di ristorazione;  

� B3) Interventi, a favore delle singole imprese, per analisi di mercato, innovazioni della 

gestione aziendale, logistica, analisi di produttività e strategie di marketing aziendale 

finalizzati anche alla specializzazione aziendale; 

� B4) Costituzione e aggiornamento di banche dati, indirizzate alla elaborazione di indici di 

comparazione interaziendale, al fine dell’assistenza tecnica alle piccole e medie imprese 

commerciali e dei servizi; 

� B5) Interventi riguardati l’attivazione e lo sviluppo di esercizi polifunzionali; 

� B6) Iniziative a sostegno dell’introduzione e dello sviluppo del commercio elettronico; 

• che il progetto riguarda7: 

� l’attivazione e lo sviluppo di esercizi polifunzionali; 

� l’introduzione e lo sviluppo del commercio elettronico così come previsto dall’art. 17 della L.R. 

41/99; 

• di essere informato che, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 30/06/2003 n. 196, il titolare del trattamento dei 

dati personali forniti dall’interessato è la Provincia di Modena, con sede in Modena, viale Martiri della 

Libertà 34, e che il Responsabile del trattamento dei medesimi dati è il Direttore dell’Area Agricoltura, 

Industria e Servizi. Le informazioni che la Provincia deve rendere ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 

196/2003 sono contenute nel “Documento Privacy”, di cui l’interessato potrà prendere visione presso la 

segreteria dell’Area Agricoltura, Industria e Servizi della Provincia di Modena. 

 

A tal fine allega alla presente: 
 

a) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi delle leggi vigenti (Allegato 1). 

b) Relazione tecnico-illustrativa delle caratteristiche dell’iniziativa, secondo lo schema indicato (Allegato 2). 

c) Piano finanziario con il riepilogo dei costi (Allegato 3). 

d) Documentazione di spesa (fotocopie semplici di: fatture e/o parcelle per le spese già sostenute; preventivi 

per le spese da sostenere che devono essere dettagliati voce per voce). 

e) Fotocopia di un documento di identità del Legale Rappresentante. 

f) Per le associazioni, i consorzi e le cooperative, copia dell’atto costitutivo, dello statuto e del libro soci. 

 

I documenti sopraelencati costituiscono parte integrante della presente domanda, e sono essenziali ai fini 

dell’istruttoria della pratica. 

                                                           
7 Barrare la voce o le voci che interessano 
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Ai fini dell'ottenimento delle agevolazioni il sottoscritto 

 

S I    I M P E G N A 

 
• a consentire i controlli e gli accertamenti da parte della Provincia al fine di verificare l’effettiva 

realizzazione del progetto, il possesso dei requisiti richiesti per la concessione del contributo e la loro 

corretta destinazione, anche nei tre anni successivi al pagamento del contributo e senza nessun obbligo 

di preavviso; 

 

• ad accettare le condizioni stabilite dalla Regione e dall’Amministrazione Provinciale per l'istruttoria 

delle domande e di obbligarsi ad adempiere alle formalità relative; 

 

• a comunicare tempestivamente a codesta Amministrazione eventuali modifiche societarie o variazioni 

apportate al progetto successivamente alla data di inoltro della domanda. 

 

 
Data ________________  TITOLARE/LEGALE 

RAPPRESENTANTE
* 

 
 ________________________________ 

 

                                                           
*
Ai sensi dell’Art. 38 del D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 

sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un 
incaricato, oppure mezzo posta. 
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Allegato 1  
(Per le Associazioni Temporanee d’Impresa compilarne uno per ogni impresa) 
 

L.R. 41/97 Articolo 11 di cui alla Delibera di Giunta Regionale n. 432 del 06/04/2009 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  ATTO  DI  NOTORIETA '  
Art. 47, D.P.R. n. 445/2000 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________ il ____________________________________ 

residente a __________________________ in Via ___________________________________ n. ________ 

quale titolare/legale rappresentante/socio d’impresa _____________________________________________ 

con sede legale in 8________________________Via___________________________ n._____ CAP ______ 

sede operativa in 8________________________Via____________________________ n._____ CAP ______ 

C.F. __________________________________________ P.IVA ___________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________________ 

consapevole delle responsabilità derivanti dal rendere dichiarazioni false, ai sensi dell’art. 76, del D.P.R. n. 

445/2000, nonché di quanto indicato dall’art. 75 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, in tema di decadenza dai 

benefici; 

nel rispetto di quanto previsto dal regolamento (CE) n. 1998/2006 della Commissione Europea relativo 

all’applicazione degli articoli 87 e 88 del trattato CE agli aiuti di importanza minore (“de minimis”); 

 
D I C H I A R A 

 
• che l’impresa si è costituita in data ____________ e ha iniziato l’attività in data ________________; 

• che i soci titolari sono: 

nome _____________________________   data di nascita _________________   sesso    M   F 

nome _____________________________   data di nascita _________________   sesso    M   F 

nome _____________________________   data di nascita _________________   sesso    M   F 

• che l’impresa è iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _______________________________ al 

n. ______________________ e appartiene al settore ________________________________________; 

• che l’impresa ha codice ISTAT ATECO 07 (attività prevalente) _______________________________; 

• che per la realizzazione della suddetta iniziativa9 si ha / non si ha beneficiato (oppure si ha / non si ha 

presentato domanda) di concessione di contributi comunitari, statali, regionali o di altri enti pubblici.  

• Nel caso in cui si siano ottenuti contributi specificare: 

 Contributo di € __________________________ Ente ________________________________________ 

 Contributo di € ___________________________ Ente _______________________________________ 

• che è una piccola / media impresa del commercio/servizi9, secondo le definizioni stabilite dal D.M. 18 

aprile 2005; 

                                                           
8 I soggetti beneficiari devono avere sede legale nella regione Emilia Romagna e sede operativa nella provincia di Modena. 
9 Cancellare le voci che non interessano. 
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• che, alla data della presentazione della domanda, il numero complessivo di addetti ammonta a n. ____10 

e il totale di bilancio/fatturato11 2008 è pari a € ______________________ ; 

• (Se associazione tra piccole e medie imprese del commercio) che è una 

associazione/cooperativa/consorzio11 esclusivamente tra piccole o medie imprese (secondo la 

definizione stabilita dal D.M. 18/04/2005) del commercio, anche su aree pubbliche e della 

somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, anche con l’eventuale partecipazione non 

maggioritaria al capitale sociale di Enti Locali e che non figurano tra i soci altri soggetti come banche, 

associazioni imprenditoriali, ecc..; 

• (Se imprese dei servizi) (barrare la casella interessata) 

� (con dipendenti) di essere iscritta all’INPS nel settore terziario con codice statistico contributivo 

n. ______________; 

� (senza dipendenti) che l’attività aziendale prevalente è nel settore terziario e che l’impresa non ha 

dipendenti e che i versamenti relativi ai contributi previdenziali obbligatori previsti per gli 

esercenti attività dei servizi sono stati regolarmente effettuati; 

• (Se l’impresa esercita anche attività di produzione) che le spese indicate sono: 

� tutte riferite all’attività di intermediazione commerciale (esclusa quindi la commercializzazione di 

prodotti di produzione propria); 

� imputabili all’attività di intermediazione commerciale per il ___________ %12. 

• che l’impresa: 

� è in possesso di licenza o autorizzazione comunale per l’esercizio dell’attività n. ____ del 

________; 

� ha effettuato la comunicazione al Sindaco ai sensi del D.Lgs. 114/98 in data __________________; 

• di aver ricevuto/beneficiato dei finanziamenti sotto specificati, a titolo di “de minimis”, nell’arco dei tre 

ultimi esercizi finanziari (quello in corso più i due precedenti)13: 

 

• di rispettare le norme sul lavoro e sui contratti collettivi di lavoro pena le sanzioni previste dal terzo 

comma dell’art. 36 della legge 20 Maggio 1970, n. 300; 

                                                           
10 Si considerano addetti: 

- i dipendenti a tempo pieno ed indeterminato 
- il titolare o i soci che prestano attività lavorativa nell’impresa  
- i gerenti e/o i familiari che prestano lavoro nell’impresa 

I dipendenti stagionali, i dipendenti part-time, i contratti di formazione lavoro, gli apprendisti, i lavoratori interinali, i contratti di collaborazione coordinata e continuativa 
devono essere calcolati al 50% (es. in presenza di n. 4 unità lavorative ricomprese nelle suddette categorie, considerarne 2). 
11 Cancellare le voci che non interessano. 
12 Calcolare la % facendo riferimento alla quota di fatturato derivante dall’attività di commercio dei prodotti NON di produzione propria, in rapporto al fatturato 
complessivo. 
13 La soglia di aiuti e sovvenzioni pubbliche concesse a titolo di “de minimis” nell’arco di un periodo di tre esercizi finanziari (quello in corso più i due precedenti) è di € 
200.000,00, incluso l’aiuto da erogare. 

Ente Erogatore Legge / Provvedimento di 
riferimento Data di concessione 

Importo del 
contributo 

concesso (in €) 
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• di essere a conoscenza che la Provincia può effettuare controlli, anche a campione, al fine di verificare 

l’effettiva realizzazione del progetto, il possesso dei requisiti richiesti per la concessione del contributo e 

la corretta loro destinazione, anche nei tre anni successivi al pagamento del contributo; 

• di essere informato che, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 30/06/2003 n. 196, il titolare del trattamento dei 

dati personali forniti dall’interessato è la Provincia di Modena, con sede in Modena, viale Martiri della 

Libertà 34, e che il Responsabile del trattamento dei medesimi dati è il Direttore dell’Area Agricoltura, 

Industria e Servizi. Le informazioni che la Provincia deve rendere ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 

196/2003 sono contenute nel “Documento Privacy”, di cui l’interessato potrà prendere visione presso la 

segreteria dell’Area Agricoltura, Industria e Servizi della Provincia di Modena; 

 
 

Data _______________________  
 

 TITOLARE/LEGALE 
RAPPRESENTANTE 

 
__________________________14 

 

                                                           
14 Ai sensi dell’Art. 38 del D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata 
insieme alla fotocopia non autenticata di un documento d’identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
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Allegato 2 
 

 

RELAZIONE TECNICO-ILLUSTRATIVA 
 

L.R. 41/97 - Art.11 – Anno 2009 
 

SOGGETTO BENEFICIARIO 

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 
 
TITOLO DELL’INIZIATIVA:  ____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
 
INDIRIZZO SITO WEB : _________________________________________________________ 
 
 
Descrivere l’iniziativa seguendo i punti elencati: 
 

1. descrizione del contesto aziendale (organizzazione, mercati, fornitori, tecnologie in uso, 
servizi realizzati) 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
2. obiettivi specifici dell’intervento 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
3. descrizione delle attività previste 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
4. grado di innovazione dell’iniziativa proposta (di prodotto/servizio, di processo, 

organizzativa) 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
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5. originalità (rispetto al mercato/area di intervento, agli strumenti utilizzati, alle modalità 

organizzative ecc.) 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
6. in che modo l’intervento previsto rappresenta un ampliamento dell’offerta commerciale 

riferita all’attività dell’impresa e/o al mercato di riferimento 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
7. l’intervento riguarda un esercizio polifunzionale di cui all’art. 9 della L.R. 14/99 (spiegare i 

servizi offerti) 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
8. l’intervento riguarda un mercato e/o bottega storica aventi i requisiti previsti dalla L.R. 

5/2008 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
9. Il programma prevede interventi su tematiche trasversali quali iniziative finalizzate al 

risparmio energetico, all’abbattimento delle barriere architettoniche, al miglioramento 
dell’impatto ambientale, alla promozione complessiva del territorio 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
10 Il programma è coordinato con altri interventi finanziati con contributi pubblici o che 

garantiscono continuità a progetti ammessi al finanziamento pubblico 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

 
11 risultati attesi sull’attività d’impresa (in termini di mercato, fatturato, occupazione, ecc.) e 
relativi indicatori 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 



 10

Allegato 3  
 

 

PIANO FINANZIARIO CON RIEPILOGO DEI COSTI 
 

 
I preventivi devono riportare i costi dettagliati per ogni singola voce di spesa. 
 
 
A) ASSISTENZA TECNICA A CARATTERE CONTINUATIVO 

IMPORTO AL NETTO DI 
IVA 

T
IP

O
 

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 

(p
re

ve
nt

iv
o,

 
fa

ttu
ra

, e
cc

..)
 

N. DATA FORNITORE OGGETTO 
DELLA SPESA Assistenza 

tecnica/ 
Consulenza 

Beni 
strumentali 
materiali  

       
       
       
       
       
       
       
       

TOTALE   
 
 
B1)  SVILUPPO DI ANALISI E DI SERVIZI DI SUPPORTO PER LA RIQUALIFICAZIONE E 

LA COSTITUZIONE DI FORME ASSOCIATE 

IMPORTO AL NETTO DI 
IVA 

T
IP

O
 

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 

(p
re

ve
nt

iv
o,

 
fa

ttu
ra

, e
cc

..)
 

N. DATA FORNITORE OGGETTO 
DELLA SPESA Assistenza 

tecnica/ 
Consulenza 

Beni 
strumentali 
materiali  

       
       
       
       
       
       
       
       
       

TOTALE   
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B2)  INTERVENTI, A FAVORE DELLE SINGOLE IMPRESE, PER L’INTRODUZIONE DI 
INNOVAZIONI NELLA MOVIMENTAZIONE DELLE MERCI E NELL E TECNICHE DI 
VENDITA O RISTORAZIONE 

IMPORTO AL NETTO DI 
IVA 

T
IP

O
 

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 

(p
re

ve
nt

iv
o,

 
fa

ttu
ra

, e
cc

..)
 

N. DATA FORNITORE OGGETTO 
DELLA SPESA Assistenza 

tecnica/ 
Consulenza 

Beni 
strumentali 
materiali  

       
       
       
       
       
       
       

TOTALE   
 
 
B3)  INTERVENTI, A FAVORE DELLE SINGOLE IMPRESE, PER ANALISI DI MERCATO, 

INNOVAZIONI DELLA GESTIONE AZIENDALE, LOGISTICA, ANALISI DI 
PRODUTTIVITA’ E STRATEGIE DI MARKETING AZIENDALE 

IMPORTO AL NETTO DI 
IVA 

T
IP

O
 

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 

(p
re

ve
nt

iv
o,

 
fa

ttu
ra

, e
cc

..)
 

N. DATA FORNITORE OGGETTO 
DELLA SPESA Assistenza 

tecnica/ 
Consulenza 

Beni 
strumentali 
materiali  

       
       
       
       
       
       
       

TOTALE   
 
 
B4)  COSTITUZIONE ED AGGIORNAMENTO DI BANCHE DATI 

IMPORTO AL NETTO DI 
IVA 

T
IP

O
 

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 

(p
re

ve
nt

iv
o,

 
fa

ttu
ra

, e
cc

..)
 

N. DATA FORNITORE OGGETTO 
DELLA SPESA Assistenza 

tecnica/ 
Consulenza 

Beni 
strumentali 
materiali  

       
       
       
       
       
       

TOTALE   
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B5) INTERVENTI RIGUARDANTI L’ATTIVAZIONE E LO SVILU PPO DI ESERCIZI 

POLIFUNZIONALI 

IMPORTO AL NETTO DI 
IVA 

T
IP

O
 

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 

(p
re

ve
nt

iv
o,

 
fa

ttu
ra

, e
cc

..)
 

N. DATA FORNITORE OGGETTO 
DELLA SPESA Assistenza 

tecnica/ 
Consulenza 

Beni 
strumentali 
materiali  

       
       
       
       
       
       

TOTALE   
 
 
B6)  INIZIATIVE A SOSTEGNO DELL’INTRODUZIONE  E DELLO SVILUPPO DEL 

COMMERCIO ELETTRONICO 

IMPORTO AL NETTO DI 
IVA 

T
IP

O
 

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 

(p
re

ve
nt

iv
o,

 
fa

ttu
ra

, e
cc

..)
 

N. DATA FORNITORE OGGETTO 
DELLA SPESA Assistenza 

tecnica/ 
Consulenza 

Beni 
strumentali 
materiali  

       
       
       
       
       
       

TOTALE   
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RIEPILOGO DEI COSTI 
 

IMPORTO 
AL NETTO DI IVA  DESCRIZIONE 

Assistenza tecnica/ 
Consulenza 

Beni strumentali 
materiali  

A) Assistenza tecnica a carattere continuativo 
 

  

B1) Sviluppo di analisi e di servizi di supporto per 
la riqualificazione e la costituzione di forme 
associate 
 

  

B2) Interventi, a favore delle singole imprese, per 
l’introduzione di innovazioni nella movimentazione 
delle merci e nelle tecniche di vendita o ristorazione 
 

  

B3) Interventi, a favore delle singole imprese, per  
analisi di mercato, innovazioni della gestione 
aziendale, logistica, analisi di produttività e 
strategie di marketing aziendale 
 

  

B4) Costituzione e aggiornamento di banche dati 
 

  

B5) Interventi riguardanti l’attivazione e lo sviluppo 
di esercizi polifunzionali 

  

B6) Iniziative a sostegno dell’introduzione e dello 
sviluppo del commercio elettronico 
 

  

TOTALE   

 

TOTALE GENERALE   

 
 
 
 
Data _______________________________ 
 
 

 TITOLARE/LEGALE 
RAPPRESENTANTE 

 
__________________________ 

 
 


