AZIENDA SPECIALE CAMERA DI COMMERCIO
Catanzaro Crotone Vibo Valentia
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BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI

ALLE ASSOCIAZIONI IMPRENDITORIALI

PER INIZIATIVE DI PROMOZIONE DEL SISTEMA PRODUTTIVO LOCALE
Anno 2025

Allegato 2 MODELLO DI RENDICONTAZIONE (da compilare da parte
dell’Associazione singola o Associazione capofila)

I1/1a sottoscritto/a

(cognome) (nome)
codice fiscale

in qualita di titolare/legale rappresentante

dell’ Associazione

con n.partitalva e codice fiscale

con sede legale in via/piazza n.
citta provincia CAP

tel. e-mail

indirizzo PEC sito web

o In qualita di soggetto singolo operante da almeno 5 anni nella circoscrizione territoriale della
Camera di Commercio

oppure
o in qualita di soggetto capofila del raggruppamento costituito anche dalle seguenti
Associazioni operanti da almeno 5 anni nella circoscrizione territoriale della Camera di
Commercio

Nome associazione P.lva/CF Indirizzo sede legale | Provincia/e di
operativita

DICHIARA

consapevole delle responsabilita penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 in
caso di dichiarazioni mendaci, formazione e uso di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a
veritad, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 445/2000

- che I’evento oggetto del contributo camerale denominato

si € regolarmente

svolto dal al nel/i seguente/i comune/i
(prov. ) per come da relazione descrittiva allegata;
- che I’iniziativa ha comportato spese complessive pari a euro Iva inclusa e
pari a euro Iva esclusa sostenuta:

00 al 100% (in caso di domanda di Associazione singola)




[0 ripartita tra le seguenti Associazioni (solo in caso di domanda presentata da
raggruppamento di Associazioni di categoria)

Denominazione P.Iva Totale spese Totale spese
Associazione di categoria ammissibili sostenute ammissibili
per ’iniziativa sostenute per
(importo in Euro Iva I’iniziativa
inclusa) (importo in Euro

Iva esclusa)

A Al el Bl e

TOTALE

che hanno beneficiato dell’iniziativa n. imprese di cui si allegano le rispettive
dichiarazioni di avvenuta partecipazione all’iniziativa;

che le spese sostenute di propria competenza (quota parte) per il programma di spese
ammesse a contributo sono comprovate dalle seguenti fatture, che sono conformi
agli originali e sono conservate presso l'impresa o presso |’intermediario a
disposizione in caso di verifica con  annotazione del CUP
assegnato in fase di concessione e della
dicitura: Bando Associazioni imprenditoriali 2025 :

a) Acquisizione di spazi fieristici /espositivi/ convegnistici e relative spese di allestimento

Soggetto Numero e Importo Tva

emittente la Descrizione P Modalita e data pagamento
data fattura Iva inclusa

fattura

Totale

b) Attivita di incoming o outgoing B2B aventi come target uno o pitl mercati esteri

Soggetto Numero e Importo Iva

emittente la Descrizione P Modalita e data pagamento
data fattura Iva inclusa

fattura

Totale

Realizzazione di pubblicazioni, studi, rapporti di analisi e/o piani di sviluppo settoriali e/o
territoriali

Soggetto Numero e Importo Tva

emittente la Descrizione P Modalita e data pagamento
data fattura Iva inclusa

fattura

Totale




d) Servizi professionali e tecnici connessi all’iniziativa

Soggetto Numero e Importo Tva

emittente la Descrizione P Modalita e data pagamento
data fattura Iva inclusa

fattura

Totale

€) Servizi di comunicazione promo-pubblicitaria e di marketing dell’evento

Soggetto Numero e Importo Tva

emittente la Descrizione P Modalita e data pagamento
data fattura Iva inclusa

fattura

Totale

f) Spese per servizi di trasporto e di logistica

Soggetto Iva

emittente la Numero e Descrizione Imp.o rto Modalita e data pagamento
data fattura Iva inclusa

fattura

Totale

g) Spese per viaggi e soggiorni di relatori/ buyer/ altri partecipanti all’iniziativa

Soggetto Numero e Importo Tva

emittente la Descrizione P Modalita e data pagamento
data fattura Iva inclusa

fattura

Totale

h) Acquisizione di prodotti per degustazioni/campionature/ test di prodotto

Soggetto Numero e Importo Tva

emittente la Descrizione P Modalita e data pagamento
data fattura Iva inclusa

fattura

Totale

| Totale complessivo (euro)

- di aver provveduto per la propria quota parte alla Registrazione degli Aiuti di Stato

individuali nel seguente Registro nazionale degli Aiuti di Stato:

[0 Registro Nazionale Aiuti di Stato (RNA)

[0 Sistema Informativo Agricolo Nazionale (SIAN)

per le imprese/altri operatori economici di cui all’elenco seguente:




Denominazione impresa/altro

P.lva

Sede legale

oA IwWINE

- che per i legali rappresentanti, amministratori (con o senza poteri di rappresentanza) e
soci dell’impresa non sussistono cause di divieto, di decadenza, di sospensione previste
dall’art. 67 del D.Igs. 6 settembre 2011, n.159 (Codice delle leggi antimafia e delle
misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione
antimafia). I soggetti sottoposti alla verifica antimafia sono quelli indicati nell’art. 85 del

D.1gs. 6 settembre 2011, n.159;

- che il quadro economico complessivo delle uscite e delle entrate per la realizzazione
dell’iniziativa in oggetto ¢ stato il seguente:

Uscite

Macrocategoria di spesa

Importo Iva inclusa

di cui Iva (se detraibile)

Voci di spesa ammissibili da bando

Voci di spesa non ammissibili da bando

Totale

Entrate

Macrocategoria di entrata

Importo Iva inclusa

di cui Iva (se detraibile)

Contributi pubblici

Sponsorizzazioni e altre entrate da soggetti
privati

Vendita biglietti

Altro

Autofinanziamento

Totale

- che sono stati, in particolare, ricevuti i seguenti altri contributi pubblici:

1) Soggetto
2) Soggetto

per un importo totale pari a euro
per un importo totale pari a euro

- che, in ottemperanza alle disposizioni di cui all’articolo 3 della Legge 136 del
13/08/2010, 1 dati relativi al conto corrente dedicato alle transazioni finanziarie
intestato all’ Associazione comunicato in fase di presentazione della domanda

[1 NON SONO VARIATI
[1 SONO VARIATI per come segue :

IBAN




che la/e persona/e delegata/e ad operare su detto conto corrente sono:

NOME € COZNOME ....oovnernennnnnnnss Nat0/a & ..veeeeeeieeeieeeeenee il ..., cod.fisC....ooviiiiii
NOME € COZNOME ....ovvenennennnennns JIE:1 10T 1 RO il cod.fisC...cooiiiiiii

di impegnarsi a comunicare nei tempi previsti dalla norma ogni variazione che i dati sopra
riportati dovessero subire.

ALLEGA

a) relazione descrittiva delle attivita realizzate

b) modulo 2 bis Modello rendicontazione delle Associazioni aggregate (per ogni altra
Associazione aggregata - solo in caso di gestione del programma delle spese condiviso
tra pin Associazioni). 1l modulo deve essere firmata digitalmente o con firma autografa
allegando copia del documento di riconoscimento dal titolare/rappresentante legale
dell’ Associazione aggregata

¢) modulo 3bis Dichiarazione delle imprese partecipanti all’iniziativa (per ciascuna impresa
partecipante) La dichiarazione deve essere firmata digitalmente o con firma autografa
allegando copia del documento di riconoscimento dal titolare/rappresentante legale
dell’impresa partecipante

d) copie delle fatture relative ai servizi/prodotti acquisiti per le spese agevolate oggetto del
presente Bando gestite direttamente (le fatture devono essere prodotte con
I’annotazione del CUP comunicato in fase di concessione ¢ con la dicitura “Bando
Associazioni di categoria 2025).

e) copia dei bonifici o ricevute bancari attestanti I’avvenuto pagamento delle fatture relative
alle spese agevolate oggetto del presente Bando;

f) liberatoria redatta ai sensi del DPR 445/2000 (modulo allegato 3 al Bando) da parte
dell’impresa fornitrice dei servizi/prodotti forniti per il programma di intervento del
soggetto committente con riferimento alle fatture emesse La liberatoria deve essere
firmata digitalmente o con firma autografa allegando copia del documento di
riconoscimento dal titolare/rappresentante legale dell’impresa fornitrice.

1l sottoscritto assume ogni responsabilita civile e penale in ordine alla completezza e

veridicita del presente rendiconto.
Firma digitale del Legale Rappresentante
dell’Associazione singola o capofila
(Nome e Cognome)

Si informa che i dati contenuti nel presente modello saranno utilizzati esclusivamente ai fini della gestione del
procedimento in questione, ai sensi della vigente normativa sulla Privacy, per come previsto dal Bando.
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