
 

BANDO VOUCHER DIGITALI I4.0 Misura B

Il sottoscritto _______________________________________ 

dell’impresa ____________________________________________________________________ 

REA n. ______________ referente __________________________________________________

Tel. _________________ Email __________________________

domanda di ammissione al contributo “

PROGETTO (inserire titolo)  

___________________________________________________________________

DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO

1.Descrizione del grado di innovatività in relazione allo stato attuale
2.Descrizione dell’intervento, delle soluzioni e delle tecnologie adottate

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________

Alla Camera di commercio di 

 

Modulo di domanda 

O VOUCHER DIGITALI I4.0 Misura B - anno 2018 

 

Il sottoscritto _______________________________________ in qualità di legale rappresentante 

dell’impresa ____________________________________________________________________ 

n. ______________ referente __________________________________________________

Tel. _________________ Email ____________________________________________________

Presenta  

domanda di ammissione al contributo “BANDO VOUCHER DIGITALI I4.0 Misura 

_________________________________________________________________________________________________________

DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO 

1.Descrizione del grado di innovatività in relazione allo stato attuale 
2.Descrizione dell’intervento, delle soluzioni e delle tecnologie adottate 

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________
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Alla Camera di commercio di Nuoro 

anno 2018  

in qualità di legale rappresentante 

dell’impresa ____________________________________________________________________ 

n. ______________ referente __________________________________________________ 

__________________________ 

I4.0 Misura B - anno 2018” 

______________________________________ 

_______________________

_________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_______________________

_________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 
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OBIETTIVI E RISULTATI ATTESI 

1.Tempistica di realizzazione 

2.Ritorni attesi dell’investimento 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

A. TECNOLOGIE OGGETTO DI INTERVENTO 

tra quelle di seguito indicate (Elenco 1): 

o SOLUZIONI PER LA MANIFATTURA AVANZATA 

o MANUFATTURA ADDITIVA 

o REALTA’ AUMENTATA E VIRTUAL REALITY 

o SIMULAZIONE 

o INTEGRAZIONE ORIZZONTALE E VERTICALE 

o INDUSTRIAL INTERNET E IOT 

o CLOUD 

o CYBERSICUREZZA E BUSINESS CONTINUITY 

o BIG DATA E ANALYTICS, INTELLIGENZA ARTIFICIALE 

o SISTEMI DI GESTIONE DELLA SUPPLY CHAIN FINALIZZATA AL DROP SHIPPING 
NELL’ECOMMERCE 

o SOFTWARE E SERVIZI DIGITALI PER LA FRUIZIONE IMMERSIVA, INTERATTIVA E 
PARTECIPATIVA, RICOSTRUZIONI 3D, REALTÀ AUMENTATA 

o SOFTWARE, PIATTAFORME E APPLICAZIONI PER LA GESTIONE E IL COORDINAMENTO 
DELLA LOGISTICA CON ELEVATE CARATTERISTICHE DI INTEGRAZIONE DELLE ATTIVITÀ DI 
SERVIZIO (COMUNICAZIONE INTRA-FABBRICA, FABBRICA-CAMPO CON INTEGRAZIONE 
TELEMATICA DEI DISPOSITIVI ON-FIELD E DEI DISPOSITIVI MOBILI, RILEVAZIONE 
TELEMATICA DI PRESTAZIONI E GUASTI DEI DISPOSITIVI ON-FIELD) 
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DESCRIZIONE ANALITICA DELLA TECNOLOGIA: 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

B. ULTERIORI TECNOLOGIE DIGITALI 

eventualmente oggetto di intervento tra quelle indicate all’Elenco 2 dell’art. 2, comma 3 del 

Bando, motivandone le ragioni ed a condizione che esse siano connesse (propedeutiche o 

complementari) all’impiego di almeno una delle tecnologie di cui all’Elenco 1: 

o SISTEMI DI E-COMMERCE 

o SISTEMI DI PAGAMENTO MOBILE E/O VIA INTERNET 

o SISTEMI EDI, ELECTRONIC DATA INTERCHANGE 

o GEOREFERENZIAZIONE E GIS 

o SISTEMI INFORMATIVI E GESTIONALI (AD ES. ERP, MES, PLM, SCM, CRM, ETC.) 

o TECNOLOGIE PER L’IN-STORE CUSTOMER EXPERIENCE 

o RFID, BARCODE, SISTEMI DI TRACKING 

o SYSTEM INTEGRATION APPLICATA ALL’AUTOMAZIONE DEI PROCESSI 
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Motivazione delle scelte e illustrazione delle connessioni con le tecnologie di cui all’Elenco 1 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

PERCORSO FORMATIVO 

eventuale, con esplicita indicazione relativa a quali tecnologie di cui all’Elenco 1, esso si riferisce: 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 
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DATI RELATIVI ALL’INTERVENTO INNOVATIVO 

SPESE AMMISSIBILI: 

- servizi di consulenza in materia di innovazione 

PREVENTIVO (data, fornitore) Descrizione analitica delle spese Importo netto 

   

   

   

   

 TOTALE SPESE(Minimo euro 2.000)  

 CONTRIBUTO(Massimo euro 7.500)  

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 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, 

 

1) di eleggere a domicilio speciale per ogni comunicazione successiva all’invio inerente 

l’istruttoria della pratica e per le eventuali comunicazione la seguente casella PEC:  

_____________________________________________________________________________                                                                  

2) di essere una microimpresa, o piccola impresa o media impresa1 come definite dall’Allegato 1 

al Regolamento n. 651/2014/UE della Commissione Europea; 

3) con riferimento alla propria localizzazione: 

o di avere sede legale e/o unità locale interessata dall’intervento nell’area di pertinenza 

territoriale della CCIAA di Nuoro; 

o di impegnarsi ad aprire e rendere operativa presso la CCIAA di Nuoro la sede 

dell’impresa e/o l’unità locale interessata dall’intervento prima della liquidazione del 

voucher; 

                                                           
1 Ai sensi della Raccomandazione 361/2003/CE del 6 maggio 2003 microimpresa è definita come un’impresa il cui organico sia inferiore 

a 10 persone (calcolate in termini U.L.A.- unità lavorative annue) e il cui fatturato o totale di bilancio non superi i 2 milioni di euro; 

piccola impresa è definita come un’impresa il cui organico sia inferiore a 50 persone (calcolate in termini U.L.A.)e il cui fatturato o 

totale di bilancio non superi i 10 milioni di euro; media impresa è definita come un’impresa il cui organico sia inferiore a 250 

persone (calcolate in termini U.L.A.), il cui fatturato non superi i 50 milioni di euro oppure il totale di bilancio non superi i 43 milioni 

di euro. 
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4) di essere in regola e nella esatta misura con il pagamento del diritto annuale camerale, con le 

modalità e secondo le disposizioni vigenti; 

5) di non trovarsi in stato di difficoltà, ai sensi dell’art. 2 punto 18 del Regolamento 651/2014/UE 

della Commissione Europea; 

6) di non essere sottoposta a procedure concorsuali o in stato di liquidazione volontaria; 

7) di aver assolto agli obblighi contributivi (DURC regolare) e in particolare che: 

o ha dipendenti a cui è applicato il seguente CCNL_______________________________ 

matricola azienda INPS ______________________ sede competente _____________ 

posizione INAIL ____________________________ sede competente ______________ 

o non ha dipendenti e che il titolare/soci è/sono iscritto/i alla seguente cassa di 

previdenza / forma assicurativa obbligatoria ___________________________________ 

n. iscrizione/matricola _______________________ sede competente_______________ 

posizione INAIL _____________________________ sede competente ______________ 

o non è tenuta/o all’iscrizione ad alcuna forma assicurativa obbligatoria e all’INAIL 

8) di non avere forniture in essere con la Camera di commercio di Nuoro, ai sensi dell’art. 4, 

comma 6, del D.L. 95 del 6 luglio 2012, convertito nella L. 7 agosto 2012, n. 135; 

9) di essere consapevole che, ai fini del progetto, non possono essere fornitori di beni e di servizi, 

imprese o soggetti che siano in rapporto di collegamento, controllo e/o con assetti proprietari 

sostanzialmente coincidenti2 con i beneficiari; 

10) che le spese per l’intervento descritto saranno integralmente sostenute in data successiva 

all’invio della presente domanda; 

11) che i fornitori rientrano nelle categorie di soggetti previste nella “Scheda – Misura B”  

12)  che l’impresa: 

o non ha 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 

o ha ricevuto i seguenti aiuti a valere sulle stesse voci di spesa 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

13) che l’impresa: 

o  non possiede il rating di legalità di cui all’art. 13 del Bando 

o  possiede il rating di legalità (compilare dichiarazione rating di legalità) 
o   di non richiedere l'applicazione della ritenuta del 4% a titolo di acconto di cui 

all'art. 28 del DPR 600/73 sul contributo concesso in quanto: 

-  titolare di un'impresa agricola in forma individuale o società semplice agricola e si trova in 

regime di tassazione agricola catastale.  

 

 

                                                           
2 Per assetti proprietari sostanzialmente coincidenti si intendono tutte quelle situazioni che - pur in presenza di qualche differenziazione 

nella composizione del capitale sociale o nella ripartizione delle quote - facciano presumere la presenza di un comune nucleo 

proprietario o di altre specifiche ragioni attestanti costanti legami di interessi anche essi comuni (quali legami di coniugio, di 

parentela, di affinità), che di fatto si traducano in condotte costanti e coordinate di collaborazione e di comune agire sul mercato. 
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SI IMPEGNA INOLTRE 

 

a rendersi disponibile per eventuali ispezioni e richieste di documenti per la verifica 

dell’effettiva attuazione degli interventi per i quali verrà erogato il voucher, delle 

autocertificazioni rese e della documentazione allegata e a conservare a tal fine gli originali 

delle fatture e gli estratti conto da cui risultino i pagamenti effettuati oltre a comunicare ogni 

variazione relativa all’intervento sottoponendola preventivamente alla Camera di commercio 

di Nuoro e ogni altra modifica che possa influire sulla concessione e/o revoca del presente 

contributo come da art. 11 del Bando.  

 

ALLEGA, INFINE, LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE, firmata digitalmente e i cui 

modelli sono disponibili sul sito camerale al link www.nu.camcom.it: 

a) Preventivi di spesa; 

b) in caso di fornitori di servizi di consulenza diversi da quelli espressamente indicati nella “scheda 

– Misura B” alla lettera a) autocertificazione del fornitore prevista alla lettera a) della “scheda- 

Misura B” (Allegato A) 

c) eventuale dichiarazione del possesso del rating di legalità (art. 9, comma 4), (Allegato B) 

d) copia del documento di identità del legale rappresentante dell’impresa, qualora la 

documentazione sia firmata digitalmente da intermediario. 

Il presente contributo è concesso ai sensi del Regolamento n. 651/2014/UE della Commissione 

del 17 giugno 2014 che dichiara alcune categorie di aiuti compatibili con il mercato interno in 

applicazione degli articoli 107 e 108 del Trattato (GUUE L 187 del 26/6/2014), in attuazione del 

Regolamento dell’Unione italiana delle Camere di commercio per la concessione di aiuti alle PMI 

per interventi in tema di digitalizzazione (Aiuto di Stato SA. 49447). 

  

Il sottoscritto, infine, con riferimento al D. Lgs. 196 del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) ed al Regolamento UE 

2016/679, presta il proprio consenso al trattamento dei dati relativi all’impresa che rappresenta ai fini della pratica di contributo in oggetto, ivi 

inclusa la comunicazione alle banche dati dei contributi pubblici previste dall’ordinamento. Titolare del trattamento è la Camera di commercio 

di Nuoro - Responsabile del trattamento è il Segretario Generale della CCIAA di Nuoro. 

 

Data      Firma del Legale rappresentante/Firma digitale* 

_________________________                                       ______________________________________ 

* Si ricorda che in caso di sottoscrizione del presente modello con firma digitale di un intermediario, il legale rappresentate 
dell'impresa deve apporre la propria firma autografa e allegare copia di un documento di identità (art.38, D.P.R. 445/2000). Il 
documento d'identità non è necessario qualora il modello sia firmato digitalmente dal legale rappresentante dell'impresa. 


