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DOMANDA DI CANDIDATURA
PER MPMI - PROGETTO CE-PRINCE

Partecipazione alle attivita di assistenza specialistica
per lo sviluppo di modelli di business circolari

IL/ La sottoscritto/a

Nome Cognome

in qualita di titolare/legale rappresentante dell’impresa

Ragione sociale:

Iscrizione Registro Imprese / Numero R.E.A:

Codice fiscale:

P.IVA: Codice attivita ATECO:
Sede legale Provincia:

Comune: Via:

CAP: Telefono:

PEC: e-mail:

Unita locale (se diversa dalla sede |Provincia:
legale)

Comune: Via: CAP:
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CHIEDE

di partecipare all’ AVVISO DI SELEZIONE PER LA PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITA DI
ASSISTENZA SPECIALISTICA PER LO SVILUPPO DI MODELLI DI BUSINESS CIRCOLARI,
finanziato dal Progetto Interreg Central Europe “CE-PRINCE”.

Consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75-76 del D.P.R. 445/2000 e
ss.mm.ii., per le ipotesi di formazione di atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi
degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

- diaver preso visione del presente Awiso e di accettarne tutte le condizioni;

- di rientrare nella definizione di MPMI di cui alla Raccomandazione della
Commissione Europea n.2003/361/CE del 6 maggio 2003, recepita con D.M. del
18 aprile del 2005;

- diessereregolarmente costituita e iscritta nel Registro delle Imprese italiane;

- diessereinregolacon gliobblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali
ed assistenziali a favore dei lavoratori (DURC);

- dinon trovarsi in stato di liquidazione o fallimento o altra procedura concorsuale
comunque denominata

ALLEGA

e Modulo di partecipazione;
e Copia della carta d’identita in corso di validita del Legale rappresentante
dellimpresa;

Luogo e Data

Timbro dell’azienda e Firma del Legale Rappresentante
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Cognome e nome del Referente di progetto:

Contatti del referente di progetto:

Tel/cell:

e-mail:

Sede legale/Unita locale :

0 Genova
O Imperia
O La Spezia
U Savona

Settore di attivita :

O Agroalimentare
U Edile

L Manifatturiero
O Turismo
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PRESENTAZIONE SINTETICA DELL'IMPRESA

Avete adottato una strategia aziendale che tenga conto anche di elementi di circolarita e
sviluppo sostenibile?

a si
a NO

Avete mai presentato domanda di finanziamento su bandi pubblici comunitari, nazionali
o regionali per investimenti correlati?

O Sl (sesi, quali?)

d NO

Avete mai partecipato, in forma singola o congiunta, a bandi di gara di “appalti verdi”?

O Sl (sesi, quali?)

d NO

Siete disponibili a condividere pubblicamente esperienze e risultati per promuovere
l'apprendimento e la replica?

Q si
d NO

Descrivere brevemente ’azienda, la sua organizzazione e il principale prodotto/servizio
offerto (max 1000 caratteri spazi inclusi):
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Descrivere il mercato di riferimento e il posizionamento dell’impresa, il target e segmento
di clientela (max 1000 caratteri spazi inclusi):

Descrivere quali strumenti e metodologie adotta l'azienda in termini di circolarita e
sostenibilita (max 1000 caratteri spazi inclusi):

Descrivere brevemente le principali difficolta/bisogni nell’accesso a bandi di Green
Public Procurement (max 1000 caratteri spazi inclusi):

Luogo e Data

Timbro dell’Azienda e Firma del Legale Rappresentante
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