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ALLA CAMERA DI COMMERCIO DI LUCCA 

UFFICIO BREVETTI MARCHI E INNOVAZIONE TECNOLOGICA 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ codice fiscale________________________ 

     (cognome)                                    (nome)  
 

titolare/legale rappresentante della ditta/società _______________________________________________________ 
 
con sede in via/piazza __________________________ n. _________ città _________________________________ 
 

provincia ________________  CAP ___________ tel. ___________________ fax __________________________ 
 

e – mail _______________________  partita Iva della ditta/società ______________________________________ 
 

 
C H I E D E  

 
 

che gli venga concesso il contributo pari a € ____________________ per aver realizzato interventi di 
formazione/addestramento ai sensi del presente regolamento 
 

 
F A   P R E S E N T E 

 

- di essere iscritto al Registro delle Imprese di Lucca o di avere una unità operativa in provincia di Lucca 

- di aver fornito la formazione/addestramento a lavoratori che operano presso la sede o presso l’unità operativa in 
Provincia di Lucca 

- che i beneficiari della formazione sono coloro che prestano la propria opera presso l’azienda richiedente con 
contratti di lavoro subordinato o interinale o di apprendistato oppure sono titolari di imprese individuali o  
soci di società di persone, di capitali e cooperative, che prestano la propria attività lavorativa 
all’interno dell’azienda richiedente 

- di essere in regola con il pagamento del diritto annuale 

- di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato 

- di non avere protesti a carico per vaglia cambiari, tratte accettate, assegni 

- di aver provveduto al saldo di somme dovute a qualsiasi titolo alla Camera di Commercio di Lucca o a Lucca 
Promos S.c.r.l. 

-  essere attivo nei settori ammissibili ai Regolamenti di esenzione De Minimis;  

 
A L L E G A 

(barrare le caselle interessate) 
 

Allegato B - Riepilogo delle fatture presentate 

Allegato 1 – Fotocopia del documento d’identità del legale rappresentante 

Allegato 2 – Copia delle fatture 

Allegato 3 – Curricula dei docenti che hanno tenuto i corsi di formazione, nel caso di iniziative organizzate in 
azienda 

Allegato 4 – Programma del corso di formazione/addestramento da cui risultino le materie trattate e la 
durata 
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Allegato 5 - Copia degli attestati conseguiti dal personale a seguito del periodo di 

formazione/addestramento ovvero fotocopia del libretto formativo dei lavoratori 
interessati, compilato ai sensi del comma 14 dell’art 37 del D.Lgs 81/2008. 

 
 
 
Luogo e data _______________________________ 
 
 

IL RICHIEDENTE ………………………………………… 
 

 
 
Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003 – Codice in materia di protezione dei dati personali 
I dati richiesti vengono raccolti in forma automatizzata e utilizzati per la concessione del contributo in oggetto; il conferimento 
dei dati è obbligatorio per l’esame della domanda, pertanto l’eventuale rifiuto di rispondere comporta l’automatica esclusione. 
Il titolare del trattamento è la CCIAA – Lucca – Corte Campana, 10. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno 
oggetto di diffusione. In ogni momento l’interessato potrà esercitare, nei confronti del titolare del trattamento, i diritti di cui 
all’art.7 del D.Lgs. 196/2003. 
Ad integrazione dell’informativa di cui sopra, acquisita ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003, io sottoscritto/a, riguardo 
all’inserimento dei dati raccolti in un archivio utilizzato per l’invio, attraverso newsletter e con messaggi di posta elettronica, di 
offerte e materiale promozionale e formativo vario della Camera di Commercio, Industria, Artigianato, Agricoltura di Lucca: 
 

□ do il consenso   □ nego il consenso 
 
Cognome – Nome _______________________________________        Data ______________________________
   

Firma leggibile ___________________________________ 
 

 

* * * * * * * * * * * * * 
 

La persona incaricata dall’impresa a seguire la pratica è: 

Sig/ra_____________________________________________ tel. _____________________________________ 

fax _______________________________________  e-mail ____________________________________________  

 

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000, la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma ed è
sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta e inviata all’ufficio
competente, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante. 

 
Riservata all'Ufficio 

 
 Consegnata personalmente all’ufficio       Il Funzionario  
         (per attestazione dell’identità) 
 
il……………………………………                                              ……..………………………… 


