
Codice domanda/Codice predisposizione: 1 

 

 

 

 

 

 

Codice fiscale: Partita IVA: 

Denominazione: 

Forma giuridica: 

 

Pec: 

Codice ATECO primario: 
 

Sede legale 

Indirizzo 

Comune (o Stato estero): 

Provincia: CAP: 

 

 

Cognome: 
 

Sesso: 

Comune (o Stato estero) di nascita: 

Codice fiscale: 

In qualità di: 

Nome: 

Data nascita: 

 

 

 
Provincia: 

 

 
 

Cognome: Nome: 

Telefono: Cellulare: 

Indirizzo Email: 
 

Il/La sottoscritto/a, in qualità di legale rappresentante, consapevole delle responsabilità, anche penali, derivanti dal 

rilascio di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della 
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 

 

DICHIARA CHE IL CONTRATTO DI RETE / IL CONSORZIO 

 
 

a) è iscritta nel Registro delle imprese ed è attiva; 

b) possiede sede legale e/o unità locale attiva sul territorio nazionale; 

c) non è destinataria di sanzioni interdittive ai sensi dell’articolo 9, comma 2, del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 

231 e risulta in regola con il versamento dei contributi previdenziali; 

3. REFERENTE DA CONTATTARE 

DOMANDA DI ACCESSO ALLE AGEVOLAZIONI PER RETI E CONSORZI 

BONUS EXPORT DIGITALE PLUS 

Bando del 8 gennaio 2024 del Direttore Generale di Agenzia ICE 

1. DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO RICHIEDENTE 

2. DATI RELATIVI AL FIRMATARIO DELL'ISTANZA 

4. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DPR N. 445/2000 

mailto:CONSORZIOROMA@LEGALMAIL.IT


Codice domanda/Codice predisposizione: 2 

 

 

d) non è sottoposta a procedura concorsuale e non si trova in stato di fallimento, di liquidazione anche volontaria, di 

amministrazione controllata, di concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente ai sensi della 

normativa vigente; 

e) non ha ricevuto e successivamente non rimborsato o depositato in un conto bloccato aiuti sui quali pende un ordine 

di recupero, a seguito di una precedente decisione della Commissione Europea che dichiara l’aiuto illegale e 

incompatibile con il mercato comune; 

f) non ha beneficiato di un importo complessivo di aiuti de minimis che, unitamente all’importo delle agevolazioni 

concesse a valere sul presente Bando, determini il superamento del massimale di cui all’articolo 3, paragrafo 2 del 

Regolamento de minimis; 

g) non ha ricevuto né richiesto, per le spese oggetto del contributo di cui al presente Bando, alcun altro contributo 

pubblico; 

h) non rientra tra le imprese operanti nei settori esclusi dall’articolo 1 del regolamento de minimis; 

i) non risulta iscritta nell’elenco delle Società fornitrici come disciplinato all’articolo 7 del Bando; 

j) ha avviato, da almeno un anno, la fatturazione di prodotti commerciali; 

k) di operare nel settore manifatturiero, codice ATECO primario: C; 

l) ha una posizione contributiva regolare alla data di presentazione della domanda; 

m) è in regola con gli adempimenti fiscali; 

n) aderiscono almeno cinque mPI aventi i requisiti previsti dall’articolo 4, commi 2 e 3 del Bando. 

1. Denominazione: 

Codice Fiscale: 

Indirizzo Posta Elettronica Certificata: 

Codice ATECO primario: 

2. Denominazione: 

Codice Fiscale: 

Indirizzo Posta Elettronica Certificata: 

Codice ATECO primario: 

3. Denominazione: 

Codice Fiscale: 

Indirizzo Posta Elettronica Certificata: 

Codice ATECO primario: 

4. Denominazione: 

Codice Fiscale: 

Indirizzo Posta Elettronica Certificata: 

Codice ATECO primario: 

5. Denominazione: 

Codice Fiscale: 

Indirizzo Posta Elettronica Certificata: 

Codice ATECO primario: 

Partita IVA: 

 

 
 

 

Partita IVA: 

 

 

 
 

Partita IVA: 

 

 

 
 

Partita IVA: 

 

 

 

 

Partita IVA: 



Codice domanda/Codice predisposizione: 3 

 

 

L’azienda opera nei territori dell’area dichiarata in stato di emergenza a seguito dell’alluvione, come specificato 

nelle dichiarazioni di stato di emergenza emanate nei Consigli dei Ministri del 23 e 25 maggio 2023, per le 

regioni Emilia-Romagna, Marche e Toscana, e del 3 novembre 2023, per le province toscane. 

 SI 

 NO 

 
SI IMPEGNA 

 

 
• a comunicare formalmente all’Amministrazione eventuali successive variazioni societarie che dovessero registrarsi 

dopo la data di presentazione della presente istanza di accesso alle agevolazioni. 

 

DICHIARA INOLTRE 

 
 

• di aver letto e di accettare integralmente le condizioni previste dal Bando in oggetto; 

• di essere consapevole che non possono essere agevolati servizi forniti da società fornitrici che non rispettino le 
condizioni di terzietà previste all’articolo 4, comma 8 del Bando; 

• di trovarsi in condizione di terzietà rispetto alla società di fornitrice di cui all’elenco definito all’articolo 7 del 
Bando; 

• di essere consapevole delle responsabilità, anche penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della 
conseguente decadenza dei benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 
76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445; 

• che i dati e le informazioni riportati nella presente istanza sono veri e conformi alla documentazione in suo possesso; 

• di essere informato, ai sensi del GDPR UE n. 679 del 27 aprile 2016 (Regolamento Europeo in materia di Protezione 
dei Dati Personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche mediante strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

• aver preso visione dell’“Informativa sul trattamento dei dati personali” pubblicata nell’apposita sezione “policy 
privacy” della piattaforma informatica dedicata alla misura 

 

   5. RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO  

Il/La sottoscritto/a, in qualità di legale rappresentante nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento (UE) n. 2831/2023 

de minimis e ai sensi del Bando del 8 gennaio 2024 del Direttore Generale di Agenzia ICE. 

 

CHIEDE 

 

 
di accedere al contributo di importo pari a euro 22.500,00 (ventiduemilacinquecento/00), a fronte di spese ammesse di 

importo non inferiore, al netto dell’IVA, ad euro 25.000,00 (venticinquemila/00); ai sensi dell’articolo 6, del Bando; 

 

 

Data: 
Il Legale rappresentante 

(firmato digitalmente) 
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