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MONTE ROSA LAGHI ALTO PIEMONTE

promozione@pec.pno.camcom.it

PROGETTO SUSTAINEVENTS - (ID 0200165) -
CUP F68J24000070007

DOMANDA DI CANDIDATURA
PER L’OTTENIMENTO DELLA CERTIFICAZIONE AMBIENTALE ISO
20121 - Event Sustainability Management System - PER EVENTI DI
NATURA CULTURALE O SPORTIVA DELL’AREA DELL’ALTO
PIEMONTE (BI-NO-VB-VC)

(Da inviare dal 01/10/2025 al 30/06/2027 a promozione@pec.pno.camcom.it)

[l/la sottoscritto/a

in qualita di legale rappresentante dell’associazione/fondazione/altro’

CHIEDE

di essere ammesso

AL PERCORSO PER L’OTTENIMENTO DELLA CERTIFICAZIONE AMBIENTALE ISO

20121 - Event Sustainability Management System - PER EVENTI DI NATURA
CULTURALE O SPORTIVA DELL’AREA DELL’ALTO PIEMONTE (BI-NO-VB-VC)

e a tal fine

DICHIARA

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

DATI RELATIVI AL SOGGETTO RICHIEDENTE

Denominazione associazione/fondazione/altro richiedente:

1 altri soggetti di carattere privato che non svolgono in via esclusiva o prevalente attivita d’impresa
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Sede/unita locale:

Codice fiscale n. REA (se presente)
Comune Prov. CAP
Via e numero civico

Email

PEC

L’associazione/fondazione/altro sopra menzionata (varrare una sola ipotesi
O Non ha mai acquisito Certificazione 1ISO 20121
O Ha acquisito per la prima volta la Certificazione ISO20121 nellanno ____ ,

al momento EI sospesa El revocata EI non rinnovata (barrare una sola ipotesi)

Persona incaricata a seguire iter della pratica (all’interno
dell’associazione/fondazione/altro):

Nome e cognome

Telefono Cell.

Indirizzo E-mail

DATI RELATIVI ALL’EVENTO ORGANIZZATO

- Nome evento organizzato dalla associazione/fondazione/altro sopra menzionata

- Comune/i sede evento edizione 2025-2027 (specificare anno e sede per I'evento per cui
si chiede la candidatura):

- Periodo realizzazione edizione 2025-2027 (specificare anno e periodo per I'evento per cui
si chiede la candidatura):

- Sito web:

- Tipologia (barrare una sola ipotesi). Dculturale Elsportiva
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- Numero edizioni gia realizzate (almeno tre)

- Anno prima edizione - Anno ultima edizione

(2025, 2024, 2023)

- Cadenza dell’evento (barrare una soia ipotesyf_Jannuale  [] biennale []altro

- Presenza dell’evento sui media nelle ultime 3 edizioni (barrare una sola ipotesi e allegare relativa rassegna
stampa).

[ presenza sui media locali [0 presenza sui media locali e nazionali
[ presenza sui media locali, nazionali e internazionali

- Collaborazioni/partenariati con i seguenti soggetti, in numero minimo di 5 (allegare materiale

promozionale o altra documentazione da cui risultino i partenariati).

[]

[
L]
L]
[]

- Sostenibilita (barrare una sola ipotesi):
[ revento non ha realizzato politiche ed azioni nell'ottica della sostenibilita e
inclusivita
I r'evento ha realizzato politiche ed azioni nell’'ottica della sostenibilita e inclusivita
pur senza formalizzazione delle stesse
[0 & stato realizzato e reso disponibile il bilancio sociale/integrato e/o altra

documentazione relativa alle azioni di sostenibilita e inclusivita intraprese (alegare
documentazione).

DICHIARA ALTRESI

e diaver preso conoscenza e di accettare integralmente tutte le condizioni riportate nel
Bando in oggetto;

e di essere in regola con il pagamento del diritto annuale dovuto alla Camera di
Commercio Monte Rosa Laghi Alto Piemonte;

e di non essere in stato di fallimento, liquidazione (anche volontaria), amministrazione
controllata, concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo
la normativa vigente;

e []di avere DURC regolare oppure [1di non essere tenuto all’iscrizione ad alcuna
forma assicurativa obbligatoria INPS e INAIL per le seguenti motivazioni:
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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. 6 luglio 2012, n. 95,
convertito nella L. 7 agosto 2012, n. 135, fatte salve le esclusioni previste dalla
normativa

di non essere stati destinatari di ingiunzioni di recupero pendenti a seguito di una
decisione di recupero della Commissione europea, per aiuti dichiarati illegali e
incompatibili con il mercato interno, ricevuti € non rimborsati o depositati in un conto
bloccato.

Al fine della presentazione della presente richiesta, SI IMPEGNA, nel caso in cui la
candidatura venga accolta, a rispettare le condizioni previste dall’art. 7 del bando “Obblighi
dei beneficiari”.

Firma del legale rappresentante

Allegati:

copia atto costituivo del soggetto organizzatore dell’evento;

breve relazione descrittiva dell’evento (storia, finalita, edizioni precedenti, impatto sul territorio,
collaborazioni/sponsorizzazioni/patrocini);

rassegna stampa delle ultime 3 edizioni dell’evento;

materiale promozionale relativo all'evento (ad es. locandine, programma);

eventuale copia del bilancio sociale/integrato e/o altra documentazione relativa alle azioni di
sostenibilita e inclusivita intraprese

copia del documento di identita del firmatario (in caso di firma autografa).

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, € inserita all’art. 15 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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