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VOUCHER  ALLE   SOCIETA’  COOPERATIVE,  

ORGANIZZAZIONI  DEL  TERZO  SETTORE, IMPRESE 

MANTOVANE  PER L’ADOZIONE  DEL  MODELLO  DI  BILANCIO  

SOCIALE 

 
 

 
Sportello Cooperazione di PromoImpresa – az. sp. CCIAA Mantova 
Referente per il bando: dr.ssa Nicoletta Perini, tel. 0376 223765 

 
 

 
MODULO  PER LA  PRESENTAZIONE  DELLA  DOMANDA 

 

 
Spett. PROMOIMPRESA, az. sp. della 
Camera di Commercio I.A.A.  di MANTOVA 
SPORTELLO COOPERAZIONE 
L.go Pradella, 1 - 46100 MANTOVA 

 
 
Spazio riservato a PromoImpresa 

• Data di ricevimento  

• N. progressivo della domanda  

• Ricevuta da(Cognome e firma)  

� Regolarità pagamento diritto camerale annuale SI     NO  

� Decreto di riconoscimento P.R. (org.ni terzo settore) SI      NO  

� Dichiarazione sostitutiva SI      NO  

� Documento di identità in corso di validità SI     NO  

  

 
 

 
 

Il/la sottoscritto/a nome................................................................cognome................................................................................................

nato/a   il ................................................................................................a ................................................................................................................................

residente in................................................................................................................................provincia di................................................................

in qualità di titolare/legale rappresentante  dell’impresa/org.ne: …………………………………………………………

 

Denominazione della Ditta/org.ne terzo settore (ragione sociale per esteso)............................................................... 

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

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

Attività ........................................................................................................................................................................... 

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

.................................................................................................................................................................................….  

Codice ISTAT di attività............................................................................................................................................... 
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Codice Fiscale: 

                

Partita IVA: 

                

Indirizzo sede legale:.................................................................................................................................................... 

Cap..........................  Città  .......................... ................................................... .......................    Provincia  .................. 

Indirizzo unità locale  ..................................................................................................................................................... 

Cap....................................................  Città ................................................. Provincia ......................................... 

Recapiti telefonici......................................................................................................................................................... 

Fax ............................................................................................................................................................................... 

E.mail ........................................................................................................................................................................... 
 
 
Persona incaricata  dall’impresa di seguire l’iter della pratica di concessione del voucher: 

Nome e Cognome ..................................................................................................................................................

Telefono ..................................................................................................................................................

Fax ..................................................................................................................................................

E.mail ..................................................................................................................................................

 
 
Presa visione del “BANDO PER L’EROGAZIONE DI VOUCHER ALLE SOCIETA’ COOPERATIVE, 
ORGANIZZAZIONI DEL TERZO SETTORE, IMPRESE MANTOVANE PER L’ADOZIONE DEL MODELLO DI 
BILANCIO SOCIALE” 
 

CHIEDE  CHE 
 
all’impresa/org.ne del terzo settore dal sottoscritto rappresentata venga riconosciuto un voucher di massimo 10 ore di 
formazione, assistenza personalizzata, consulenza, finalizzate alla redazione del bilancio sociale secondo il modello 
elaborato dal Tavolo della cooperazione. 

 
SI IMPEGNA A 

 
produrre eventuale documentazione integrativa della domanda  entro 10 giorni dalla data della richiesta di 
PromoImpresa e, in caso di ammissione al beneficio, a: 

 
1) realizzare l’iniziativa e presentare idonea documentazione comprovante entro il 31 dicembre 2009; 

2) presentare a PromoImpresa copia del bilancio sociale redatto in forma cartacea e su supporto informatico entro 
il 31 dicembre 2009; 

3) non opporsi a ispezioni di PromoImpresa presso la sede dell’ impresa per la verifica della realizzazione degli 
interventi oggetto di domanda del voucher; 

4) comunicare tempestivamente a PromoImpresa ogni eventuale variazione relativamente alle notizie contenute 
nella presente domanda e nella documentazione allegata. 

 
PRENDE  ATTO  CHE 

 
il voucher riconosciuto è pari a un massimo di n° 10 ore di formazione, assistenza personalizzata, consulenza, 
finalizzate alla redazione del bilancio sociale secondo il modello elaborato dal Tavolo della cooperazione. 

 
IL   TITOLARE /LEGALE   RAPPRESENTANTE  

(TIMBRO  E   FIRMA ) 

 ………………………………………. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(ART. 47 DPR 445 DEL 28/12/2000) 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………..…. in qualità 
di titolare/legale rappresentante della ditta 
 

 
DENOMINAZIONE/ 
RAGIONE SOCIALE 

 
………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 
 

Sede legale 

 
Via……………………………………………………………………………………n°…….. 

cap…………Comune……………………………………………………….. Prov. ………… 

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………………. 

Partita IVA …………………………………………………………………………………………………. 

 
consapevole  che le dichiarazioni  false e mendaci negli atti sono soggette alle sanzioni  penali previste 
dall'art. 76 del succitato DPR 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese, l’impresa decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR 445/2000), 

DICHIARA: 

 
� di aver preso visione del “ BANDO PER L’EROGAZIONE DI VOUCHER A FAVORE DI: a) SOC. 

COOPERATIVE;  b) ORGANIZZAZIONI DEL TERZO SETTORE; c) IMPRESE, DELLA PROVINCIA DI 
MANTOVA PER L’ADOZIONE DEL MODELLO DI BILANCIO SOCIALE ELABORATO DALLA 
CAMERA DI COMMERCIO DI MANTOVA” . 

� che l’impresa appartiene a una delle categorie di soggetti beneficiari di cui all’art. 2 del 
bando citato;  

� che l’impresa è attiva e  in regola con il pagamento del diritto annuale; 

� di non aver ottenuto, in relazione ai servizi di cui alla presente domanda, altri contributi 
pubblici; 

 
DICHIARA INOLTRE (barrare solo una casella): 

 

�  di non aver ottenuto, nel triennio antecedente la data di presentazione di questa 

domanda di agevolazione, sovvenzioni di fonte pubblica , rientranti nel “regime de 

minimis” (1) di cui alla definizione comunitaria; 

� di aver ottenuto, nel triennio antecedente la data di presentazione di questa domanda 

di contributo, le seguenti agevolazioni rientranti nel “regime de minimis” 

Ente erogatore Riferimento di legge Importo dell’aiuto Data concessione 
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DICHIARA INOLTRE: 

 
 
 

• di essere iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di Mantova; 
• di essere in regola con il pagamento del diritto annuale; 
• di non aver usufruito, per le stesse voci di costo, di contributi da parte di altri Enti pubblici; 
• di non essere in liquidazione, fallita o soggetta ad altre procedure concorsuali; 
• di redigere per la prima volta il bilancio sociale oppure, nel caso in cui lo strumento sia stato 

utilizzato in passato, di non averlo adottato nel triennio precedente la pubblicazione del 
presente bando; 

• di essere stata riconosciuta con decreto del P.R. e di essere in possesso di P.IVA (per le 
organizzazioni del terzo settore). 

 
 

 
 
Mantova, li ……………………………………………   

 
 
FIRMA  

 
 

 ______________________________________ 
               (Allegare copia documento di identità in corso di validità) 
 

 
 
(1) REGIME DE MINIMIS 
 

L’agevolazione è concessa con le modalità, i criteri, i limiti e le esclusioni degli “aiuti de minimis” di cui al 
Regolamento della Commissione n. 69/2001, relativo all’applicazione degli art. 87 e 88 del Trattato Ce sugli aiuti di 
importanza minore (“de minimis”), pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale delle Comunità Europee serie L. n. 10 del 
13/01/2001. 
 
Il  regime “de minimis”  consente all’impresa di ottenere aiuti a qualsiasi titolo, riconducibili alla categoria degli aiuti 
minori, complessivamente  non superiori a € 100.000,00 su un periodo di tre anni. 
A tal riguardo dovrà essere presentata apposita attestazione sugli eventuali aiuti ricevuti rientranti nel regime “ de 
minimis”. 
 
La regola “de minimis” lascia impregiudicata la possibilità che le imprese ricevano aiuti di stato autorizzati dalla 
Commissione o rientranti in un regolamento di esenzione per categoria. 
 
Il regime “de minimis” si applica agli aiuti concessi alle imprese di qualsiasi settore , ad eccezione di quelli concessi : 
a) al settore dei trasporti e alle attività legate alla produzione e trasformazione o commercializzazione di prodotti 

agricoli; 
b) a favore di attività connesse  all'esportazione 
c) agli aiuti condizionati all'impiego preferenziale di prodotti interni rispetto ai prodotti importati.  
 
 


