
 

  
 

 

1/6 

 
 
 

TEC 2025 Modulo Domanda 

 

BANDO TRANSIZIONE ECOLOGICA 
Anno 2025 

 

 
Spett.le Camera di Commercio industria artigianato e agricoltura Monte Rosa Laghi Alto Piemonte 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________ 

in qualità di1__________________________________________________________________________________ 

dell'impresa __________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso alla concessione del contributo di cui al “Bando TRANSIZIONE ECOLOGICA – Anno 2025” e, a tal fine, 

 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 
per il rilascio di dichiarazioni mendaci e per la formazione o uso di atti falsi 

 

 

DATI RELATIVI ALL'IMPRESA RICHIEDENTE 

 

Denominazione impresa richiedente: 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale impresa richiedente:                        |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

SEDE/UNITÀ LOCALE  interessata dagli interventi  come da Visura camerale: 

Nr. REA    |__________|__|__|__|__|__|__|                        C.C.I.A.A. MONTE ROSA LAGHI ALTO PIEMONTE 

Comune _______________________________________________  Prov. |_________|    C.a.p. |__|__|__|__|__| 

Via e numero civico ____________________________________________________________________________ 

 
  

 
1 Indicare se titolare o legale rappresentante. 
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Persona incaricata dall'impresa a seguire l'iter della pratica (all’interno dell’impresa): 

Nome _________________________________________ Cognome _______________________________________________ 

Telefono |__|__|__|__/__|__|__|__|__|__|__|__|__|     Cell. |__|__|__/__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Indirizzo E-mail _________________________________________________________________________________________ 

 

(Facoltativo) Persona incaricata dall'impresa a seguire l'iter della pratica (esterno all’impresa): 

Nome _________________________________________ Cognome _______________________________________________ 

Telefono |__|__|__|__/__|__|__|__|__|__|__|__|__|     Cell. |__|__|__/__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Indirizzo E-mail _________________________________________________________________________________________ 

 

 

DATI RELATIVI ALL'INTERVENTO 
 

DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO - OBIETTIVI E RISULTATI ATTESI 

Punti essenziali da trattare: 

1. Descrizione dello stato dell’arte dell’impresa pre – intervento 

2. Descrizione degli obiettivi e dei risultati attesi 

3. Descrizione delle attività previste con riferimento ai codici interventi art. 2 

NB: In caso di spazio insufficiente allegare relazione contenete i punti indicati 
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DATI RELATIVI ALLE SPESE 

Compilare il PROSPETTO DELLE SPESE  

e riportare il totale delle spese e il contributo richiesto di seguito:  

 

TOTALE SPESE NETTE2 come risultante da PROSPETTO DELLE SPESE:                                                                                         
(minimo € 2.000,00)                                                                           

   €  |___|___|.___|___|___|,___|___| 

 
 
 

CONTRIBUTO RICHIESTO come da PROSPETTO DELLE SPESE: 
(50% delle spese nette, limite massimo € 5.000,00)                                                        

                   € |___|.___|___|___|,___|___| 

 

 

 

Il sottoscritto DICHIARA ALTRESI’ 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 del D.P.R. 
445/2000 per il rilascio di dichiarazioni mendaci e per la formazione o uso di atti falsi, 

 

a) che l'impresa rientra nella fattispecie dei soggetti ammissibili al contributo di cui all'art. 4 del Bando; 

b) che l’impresa non è in stato di fallimento, liquidazione (anche volontaria), amministrazione controllata, 

concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la normativa vigente;  

c) di avere assolto gli obblighi contributivi (DURC regolare); 

d) con riferimento alla propria localizzazione, che la sede legale e/o unità locale interessata dagli interventi si trova 

in provincia di Biella, Vercelli, Novara o Verbano Cusio Ossola; 

e) che gli interventi sono funzionali all’attività dell’impresa e sono stati realizzati/verranno realizzati nella 

sede/unità locale indicata; 

f) che gli interventi in oggetto rientrano tra quelli ammissibili ai sensi dell’art. 2 del Bando; 

g) che le spese in oggetto rientrano tra quelle ammissibili ai sensi dell’art. 6 del Bando; 

  

 
2 ad eccezione del caso in cui il soggetto beneficiario ne sostenga il costo senza possibilità di recupero (nell’eventualità indicare le spese lorde). 
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h) che i fornitori rientrano nelle categorie di soggetti previste dall’art. 5 del Bando e in particolare sono 
 1. EGE – Esperti in Gestione dell'Energia 
 2. Energy manager o Altri Esperti (allegare dichiarazione possesso requisiti fornitore) 
 3. ESCo – Energy Service Company 
 4. Organismi di valutazione della conformità accreditati e Laboratori di Prova accreditati 
 5. Società di revisione o revisori contabili 
 6.a Enti di formazione  
 6.b Altri Soggetti Qualificati certificati ISO 9001:2015 per il settore EA37 
 Fornitori di Software e/o Attrezzature 

i) che le spese non sono state preventivate/fatturate da soggetti con cui sussistano rapporti di controllo o 
collegamento così come definiti ai sensi dell’art. 2359 c.c. o con cui si abbiano in comune soci, amministratori 
o procuratori con poteri di rappresentanza (art. 5 del Bando); 

j) di essere in regola con gli obblighi in materia di assicurazione da danni catastrofali3, secondo le tempistiche di 
entrata in vigore degli stessi4  e in dettaglio che: 

 l’impresa non è al momento soggetta all’obbligo  
 ovvero che 
 l’impresa ottempera all’obbligo con Polizza nr. ____________________________ del |__|__/__|__/__|__| 
 
Emessa da ___________________________________________________ con scadenza |__|__/__|__/__|__| 

k) di non avere in essere forniture di servizi con la Camera di commercio Monte Rosa Laghi Alto Piemonte, ai sensi 
dell’art. 4, comma 6, del D.L. 95 del 6 luglio 2012, convertito nella L. 7 agosto 2012, n. 135, fatte salve le 
esclusioni previste; 

l) di essere a conoscenza del fatto che il voucher di cui al presente bando è concesso in regime “de minimis” ai 
sensi dei Regolamenti n. 2831/2023 del 13.12.2023 (GUUE L del 15.12.2023), n. 1408/2013 del 18.12.2013 
(GUUE L 352 del 24.12.2013) o n. 717/2014 del 27.06.2014 (GUUE L 190 del 28.06.2014), in base ai quali 
l’importo complessivo degli aiuti “de minimis” accordati ad un’impresa unica5 non può superare i massimali 
pertinenti nell’arco di tre esercizi finanziari ovvero nei tre anni precedenti la concessione, in relazione allo 
specifico Regolamento applicato; 

                                                 
3 L’Obbligo di assicurazione da danni catastrofali è stato introdotto con la Legge 30 dicembre 2023, n. 213, art. 1 comma 101.  
4 Le tempistiche di entrata in vigore dell’obbligo di assicurazione da danni catastrofali previste dal Decreto Legge del 31 marzo 2025, n. 39, art. 1 comma 1 
sono il 31.03.25 per le grandi imprese, il 01.10.25 per le medie imprese e il 31.12.25 per le micro e piccole imprese; l’impresa è tenuta a verificare eventuali 
modifiche intervenute e a rendere la dichiarazione in base alla normativa vigente al momento della sottoscrizione della dichiarazione stessa.  
ATTENZIONE: la definizione della dimensione dell’impresa è ai sensi della direttiva delegata (UE) 2023/2775 della Commissione, del 17 ottobre 2023, al 1° 
ottobre 2025. 
 
5 Ai fini della verifica del rispetto dei massimali, i regolamenti “de minimis” stabiliscono che “le entità controllate (di diritto o di fatto) dalla stessa entità debbano 
essere considerate come un’unica impresa beneficiaria”. 
Ai sensi del Regolamento UE n. 2831/2023 del 13.12.2023, si intende per “impresa unica” l’insieme delle imprese, all’interno dello stesso Stato, fra le quali 
esiste almeno una delle relazioni seguenti: 
a) un’impresa detiene la maggioranza dei diritti di voto degli azionisti o soci di un’altra impresa; 
b) un’impresa ha il diritto di nominare o revocare la maggioranza dei membri del consiglio di amministrazione, direzione o sorveglianza di un’altra impresa; 
c) un’impresa ha il diritto di esercitare un’influenza dominante su un’altra impresa in virtù di un contratto concluso con quest’ultima oppure in virtù di una 
clausola dello statuto di quest’ultima; 
d) un’impresa azionista o socia di un’altra impresa controlla da sola, in virtù di un accordo stipulato con altri azionisti o soci dell’altra impresa, la maggioranza 
dei diritti di voto degli azionisti o soci di quest’ultima. 
Le imprese fra le quali intercorre una delle relazioni di cui al precedente periodo, lettere da a) a d), per il tramite di una o più altre imprese sono anch’esse 
considerate un’impresa unica. 
Costituiscono impresa unica anche due o più società delle quali una stessa persona fisica detenga il controllo, qualora partecipi direttamente o indirettamente 
alla loro gestione. 
Si escludono dal perimetro dell’impresa unica le imprese collegate tra loro per il tramite di un organismo pubblico qualora conservino un potere decisionale 
indipendente. 
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m) ai fini del corretto inserimento nel perimetro della impresa unica5 delle situazioni di "influenza dominante" e 

di "accordo di voto" di cui, rispettivamente, alle lettere c) e d) dell’art. 2, par. 2, del Reg. (UE) 2023/2831, non 

desumibili da pubblici registri,  

 che, a monte o a valle, i seguenti soggetti, aventi sede in Italia: 

1. esercitano un’influenza dominante sull’impresa richiedente, o la subiscono, in virtù di un contratto 

concluso con quest’ultima oppure in virtù di una clausola dello statuto di quest’ultima;  

e/o 

2. controllano, in virtù di un accordo stipulato tra azionisti o soci, la maggioranza dei diritti di voto degli 

azionisti o soci dell’impresa richiedente o viceversa l'impresa richiedente ne esercita il controllo 

Denominazione CF/Partita IVA 

    

    

 

 che l’impresa non ha alcuna delle relazioni di cui sopra, né a monte né a valle, con nessuna altra impresa 

avente sede in Italia; 

fermo restando che saranno rilevate d'ufficio le casistiche di cui alle lettere a) e b) del citato art. 2, par. 2, del 

Reg. (UE) 2023/2831.  

 

n) che l’impresa: 

 non ha già ricevuto aiuti di stato ai sensi dell’art. 107, par 1 del Trattato o aiuti in regime “de minimis” a valere 

sulle stesse voci di spesa oggetto della presente domanda di contributo 

ovvero che 

 ha ricevuto i seguenti aiuti a valere sulle stesse voci di spesa oggetto della presente domanda di contributo 

(specificare ente concedente, data di concessione, importo aiuto concesso e normativa di riferimento) 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

o) che l’impresa: 

 non possiede il rating di legalità di cui all’art. 12 del Bando 

ovvero che 

 possiede il rating di legalità 

p) che l’impresa: 

 non possiede la Certificazione della parità di genere di cui all’art. 13 del Bando 

ovvero che 

 possiede la Certificazione della parità di genere 

q)  che il contributo in oggetto non è assoggettabile alla ritenuta del 4% di cui all’art.28 del DPR 600/1973 in 

quanto l’impresa richiedente  

(nell’eventualità indicare OBBLIGATORIAMENTE la motivazione e i riferimenti normativi che escludono 

l’applicazione della ritenuta): 

__________________________________________________________________________________________ 

  

 
5 Per la definizione vedere nota 3 
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ALLEGA, INFINE, A PENA DI INAMMISSIBILITÀ, LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE (art. 9 del bando): 

 

a) PROSPETTO DELLE SPESE compilato in ogni sua parte; 

b) DOCUMENTAZIONE RELATIVA ALLA SPESA (preventivi, conferme d’ordine, fatture o altra documentazione 

idonea) per le quali si richiede il contributo, intestati all’impresa richiedente, dai quali si evincano con chiarezza 

le singole voci di costo e gli importi correlati; 

c) Eventuale DICHIARAZIONE POSSESSO DEI REQUISITI DEL FORNITORE solo se ci si avvale dei fornitori di cui 

all’art. 5 punto 2; 

d) MODELLO RIEPILOGATIVO DEI DATI INSERITI, generato dal sistema ReStart al momento di invio della pratica. 

 

La documentazione dovrà essere firmata digitalmente in modalità CAdES ed avere estensione.p7m, unico formato 

accettato dalla piattaforma ReStart.  
 

Gli aiuti di cui al presente Bando sono concessi in regime de minimis ai sensi dei Regolamenti n. 2831/2023 del 

13.12.2023 (GUUE L del 15.12.2023), n. 1408/2013 del 18.12.2013 (GUUE L 352 del 24.12.2013) o n. 717/2014 del 

27.06.2014 (GUUE L 190 del 28.06.2014).  

In base a tali Regolamenti, l’importo complessivo degli aiuti in regime de minimis accordati ad un’impresa “unica”6 

non può superare i massimali pertinenti nei tre anni precedenti la concessione ovvero nell’arco di tre esercizi 

finanziari, in relazione allo specifico Regolamento applicato. 

 

Data    |__|__/__|__/__|__|__|__|   Firma del legale rappresentante78 

 

 
6 Per la definizione vedere nota 3. 
7 Il presente MODULO DI DOMANDA deve essere sottoscritto digitalmente dal legale rappresentate dell’impresa richiedente. 

Norme per la tutela della privacy 
L’informativa di cui all'art.13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27.04.2016, è inserita all’art. 18 del Bando e 

disponibile sul sito della Camera di Commercio Monte Rosa Laghi Alto Piemonte all’indirizzo pno.camcom.it/promozione/bandi o presso le sedi camerali. 
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