PREMIO “IMPRESE FEMMINILI INNOVATIVE IN PUGLIA”

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Agenzia regionale per la Tecnologia e l’Innovazione

Strada Provinciale per Casamassima km3

 70010 Valenzano (BA)
La sottoscritta (cognome) …………………………………(nome)……….... ………………………………...,

nata a …………………………………………………...… il ……………………………..……….….….,

residente a ……………………………. in via …..………..………………….................................... n. ……,

cittadinanza ………………………….., codice fiscale .…………………………., tel. ……..……………..

fax ………………….. e-mail ………………………………..……………..………, in qualità di: 

□ imprenditrice di impresa femminile (secondo la definizione della legge 215/92 – Allegato A)
CHIEDE

di poter partecipare al premio “IMPRESE FEMMINILI INNOVATIVE IN PUGLIA”, iniziativa finalizzata a promuovere la presenza di donne imprenditrici nell’Innovazione attraverso la presentazione di un’esperienza di innovazione di seguito indicata e che concorre all’assegnazione dei premi previsti.

In relazione alla documentazione prevista dal bando per la partecipazione al concorso ed a conoscenza delle responsabilità derivanti dal rendere dichiarazioni false ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n 445/2000 

DICHIARA

1. di essere:

titolare di impresa individuale;                                                               
□

socia di società di persone;                                                                     
□

amministratrice di società di capitali o di cooperativa;                            
□

Denominazione dell'impresa:…………………….………………………………………………………... .…………………………………………………….......... ………………..........…………….………..........

con sede a ………….……………………..........……, in via ……………………………….………n. …..

cod. fiscale ………………………….………… P. IVA ……………………… ………………………….

costituita dal ……………………….……..

2. di essere a conoscenza che i contributi sono concessi in “regime de minimis”, in base al quale l’impresa

non può ottenere aiuti di fonte pubblica in detto regime per un importo complessivo superiore a 200.000

euro nell’arco di tre anni

3. che la propria impresa è 

□ impresa femminile ai sensi della Legge 215/92; (vedasi “Modulo di descrizione – Esperienza innovativa”))

4. che la sua attività  è attiva al Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ________________

dal _________________ al n. _______________________

5. che l’impresa è in regola con il pagamento delle imposte, degli oneri sociali, non è protestata, non è dichiarata fallita o soggetta a procedura concorsuale

6. di non aver condanne penali

DICHIARA INOLTRE

8. età 
       ______

oppure

che l’età media delle donne presenti nella compagine sociale alla data di scadenza della presentazione     della domanda è                                                                                                                    ________

9. numero di dipendenti/collaboratori  in forza al 31-12-2007 



________

10. volume di produzione esercizio 2007






________

ALLEGA

a) documento di riconoscimento

b) modulo di descrizione esperienza innovativa

c) copia del modulo di domanda e della scheda tecnica su supporto informatico

DICHIARA INFINE

- di aver preso visione del bando “Imprese femminili innovative in Puglia ” e di accettarne il contenuto;

- di impegnarsi, qualora risultasse assegnataria di uno dei premi previsti dal bando ed al fine della sua assegnazione, a presentare la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante il rispetto della normativa comunitaria sugli aiuti di stato

- di essere disponibile per il reperimento di ulteriori informazioni.

N.B. allegare fotocopia di un documento d’identità della sottoscrittrice.

LUOGO e DATA 

FIRMA

_________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione di dati personali”: i dati richiesti dal bando in oggetto, dal modulo di domanda e dagli allegati saranno utilizzati esclusivamente per gli scopi previsti dal bando stesso e saranno oggetto di trattamento svolto con o senza l’ausilio di sistemi informatici nel pieno rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. Titolare del trattamento è ARI . 

Competono i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003.

LUOGO e DATA

FIRMA

________________________________________
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