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ALLEGATO 1
MODULO DI DOMANDA

REGOLAMENTO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER PERCORSI DI ACQUISIZIONE    DI 
COMPETENZE TRASVERSALI E PER L'ORIENTAMENTO

ANNO 2022
Il Regolamento è in vigore dal 21 aprile 2022 fino, salvo esaurimento risorse, al 30 novembre 2022

Il/La sottoscritto/a_____________________________________ C.F.___________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante dell’impresa/soggetto REA:  
Denominazione______________________________________________________________________________________ 
C.F. ______________________________________Indirizzo Pec ______________________________________________
Domiciliazione______________________________________________________________________________ Prov_____
Telefono____________________________________ e mail_______________________________________________
Referente della pratica Sig./ra____________________________ e mail o telefono _________________________________

CHIEDE 

la concessione di un contributo di €____________________, per l’attivazione di n. _____ percorsi per le competenze 
trasversali e per l’orientamento, con permanenza presso il soggetto richiedente a partire dal _____, di n. _____ studenti 
nell’ambito di una o più convenzioni, in vigore al momento della realizzazione del percorso, tra il soggetto richiedente e gli 
istituti scolastici secondari di II grado/Centri di Formazione Professionale, svolti presso la sede/unità locale/i sita in provincia 

di ________________     all’indirizzo____________________________________ 

A TAL FINE 

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI RICHIAMATE DALL’ART. 76 DEL DPR 445 DEL 28.12.2000, 
NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE 

DICHIARA 

□ di possedere i requisiti previsti dall’Art. 3
□ di aver preso attenta visione del Regolamento 2021 disponibile sul sito www.lu.camcom.it e di accettarne integralmente le
condizioni;
□ di essere iscritto nel Registro Nazionale Alternanza Scuola-Lavoro (https://scuolalavoro.registroimprese.it), così come
previsto dall’art. 1 comma 40 della L.107/2015 e di aver compilato in tutte le sue parti l’iscrizione;
□ di aver accolto nel percorso di alternanza scuola-lavoro i seguenti studenti:

N° studenti ospitati Istituto scolastico/Centro formazione prof.le Monte ore Dal Al 

DICHIARA, INOLTRE 

A fini fiscali, per l’applicazione della ritenuta 4%, di: 
□ esercitare attività commerciale per il reddito definito dall'Art. 55 D.P.R. 22.12.1986 n. 917

□ non esercitare attività commerciale per il reddito definito dall’Art. 55 D.P.R. 22.12.1986 n. 917, ma attività agricola di cui
all’Art. 32 o produttiva di reddito di fabbricati di cui all’Art. 36 del sopracitato D.P.R.

Al fine di ottemperare a quanto disposto dall’Art. 3, comma 7 L. 136/2010, di avvalersi del seguente conto corrente 
dedicato per tutte le commesse pubbliche o concessioni di finanziamenti della Camera di Commercio di Lucca: 

http://www/
https://scuolalavoro.registroimprese.it/
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□ CONTO CORRENTE BANCARIO

□ CONTO CORRENTE POSTALE
Codice IBAN _____________________________________________________________________________________

Codici di riscontro: ABI ___________________________________________ CAB ______________ CIN ___________

Acceso presso Banca (Denominazione completa)/Poste Italiane _____________________________________________

Filiale di ________________________________ Agenzia n. _________ Via ___________________________________

n. civico __________ Comune __________________________________________ Prov. ________________________

I dati identificativi delle persone fisiche delegate ad operare sul conto suddetto: 
1- Il/La sottoscritto/a ____________________________________ Codice Fiscale_______________________________

2. Il/La sottoscritto/a ____________________________________ Codice Fiscale_______________________________

3. Il/La sottoscritto/a ____________________________________ Codice Fiscale_______________________________

Documento firmato digitalmente 
 ai sensi dell’art. 24 del D. Lgs.  
82/2005 

ALLEGA la documentazione descritta all’Art. 6 del presente  Regolamento:
□ Allegato 2 – Report Selfi4.0 (OBBLIGATORIO
□ Allegato 3 - Procura a soggetto intermediario (EVENTUALE)

 :

COMUNICA 
Che il soggetto richiedente elegge domicilio, ai fini della procedura relativa alla presente domanda di contributo, presso il 
seguente indirizzo di PEC1 ___________________________________________________________ intestata a 

______________________________________ Telefono / Cellulare ___________________________________ 

SI IMPEGNA a comunicare tempestivamente all’indirizzo PEC della Camera di Commercio di Lucca 
camera.commercio.lucca@lu.legalmail.camcom.it, attenzione Ufficio Sviluppo Imprenditoriale, ogni variazione dei dati 

indicati nella presente domanda. 

Lucca, li_________________________ 



Privacy

Informativa (www.lu.camcom.it/content/informativa-privacy-bandi-contributi) sul trattamento dei dati a coloro che 
fanno domanda di contributo su Bandi della Camera di Commercio di Lucca.

Preso atto dell'informativa privacy per domande di contributo della Camera di Commercio di Lucca

Esprimo il consenso al trattamento dei dati per inserire il mio indirizzo email nella newsletter camerale, affinché possa 
ricevere comunicazioni ed aggiornamenti circa le attività della Camera di commercio di Lucca

SI

NO

Lucca, li _______________________

Documento firmato digitalmente ai sensi 

dell’ Art. 3 comma 2 D.Lgs. 39/1993

www.lu.camcom.it/content/informativa-privacy-bandi-contributi
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