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BANDO START-UP INNOVATIVA
- Anno 2025 -
MODULO DI DOMANDA 
(società iscritta nel registro imprese)




ALLA CAMERA DI COMMERCIO DI 
BRINDISI-TARANTO
	


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
                                                                                 (cognome) (nome)
codice fiscale ___________________________________ in qualità di legale rappresentante della società __________________________________________________________ iscritta al Registro Imprese di Brindisi-Taranto con il numero partita IVA _______________________________    REA n.______________ con sede in via/piazza _________________________________________________________ n. ________ città ____________________________________________ provincia ______________ CAP ___________ tel. _______________________  e – mail _____________________________________________________
indirizzo PEC (obbligatorio) _____________________________________________________________
presso il quale l’impresa elegge domicilio ai fini della procedura e tramite cui verranno gestite tutte le comunicazioni successive all’invio della domanda,
CHIEDE
che l’impresa partecipi alla procedura di assegnazione di voucher di cui al presente Bando per un ammontare complessivo pari a ____________________.

A tale fine il sottoscritto, consapevole delle responsabilità 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 verità, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA CHE LA SOCIETÀ
· è iscritta nella sezione speciale “Start-Up Innovativa” del Registro Imprese a partire dal 01/01/2024 ed ha regolarmente presentato la dichiarazione annuale di mantenimento dei requisiti e l’aggiornamento delle informazioni iscritte;
ovvero
· provvederà a richiedere l’iscrizione nella sezione speciale “Start-Up Innovativa” del Registro Imprese ai sensi dell’art. 25 del D.L. n. 179/2012 entro il termine massimo di 30 giorni dalla pubblicazione del provvedimento di concessione del contributo la cui idea progettuale è di seguito indicata:
	
DESCRIZIONE DEI PRODOTTI O SERVIZI AD ALTO VALORE TECNOLOGICO CHE SI INTENDONO SVILUPPARE, PRODURRE E COMMERCIALIZZARE


	















a) presenta all’interno della compagine sociale almeno un giovane con età inferiore a 40 anni; 
b) è una micro o piccola impresa o media impresa[footnoteRef:1] come definita nell’Allegato I al Regolamento n. 651/2014/UE della Commissione europea; [1:  La categoria delle micro, piccole e medie imprese (MPMI) è costituita da imprese che occupano meno di 250 persone (calcolate in unità lavorative/anno - ULA), il cui fatturato annuo (voce A1 del conto economico) non supera i 50 milioni di euro e/o il cui totale di bilancio annuo non supera i 43 milioni di EUR. All'interno della categoria delle PMI, si definisce:
- "piccola impresa" un'impresa che occupa meno di 50 persone e che realizza un fatturato annuo e/o un totale di bilancio annuo non superiori a 10 milioni di euro;
- "microimpresa" un'impresa che occupa meno di 10 persone e che realizza un fatturato annuo e/o un totale di bilancio annuo non superiori a 2 milioni di EUR.
Si sottolinea che il calcolo degli effettivi e degli importi finanziari deve avvenire sulla base dell’insieme dei criteri previsti nella definizione di PMI. In particolare, se la richiedente NON è un'impresa autonoma, si dovrà tener conto anche dei dati delle imprese associate o collegate rilevanti, in applicazione degli articoli 3 e 6 della stessa definizione.] 

c) ha sede legale nella circoscrizione territoriale della Camera di commercio di Brindisi - Taranto ed è attiva ed in regola con l’iscrizione al registro imprese;
d) non è sottoposta a liquidazione e/o a procedure concorsuali quali fallimento, liquidazione giudiziale, amministrazione controllata, amministrazione straordinaria, concordato preventivo, o altra situazione equivalente;
e) che i legali rappresentanti, amministratori (con o senza poteri di rappresentanza) e soci della Start-Up non sussistono cause di divieto, di decadenza, di sospensione previste dall’art. 67 D.lgs. 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.lgs. 6 settembre 2011, n.159;
f) ed è in regola con le normative sulla salute e sicurezza sul lavoro di cui al D.lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e successive modificazioni e integrazioni;


g) ha assolto gli obblighi contributivi (DURC) e in particolare che:
 ha dipendenti a cui è applicato il seguente CCNL __________________________________________
matricola azienda INPS__________________________________ sede competente _________________
posizione INAIL________________________________________ sede competente _________________
 esenzione dal rilascio del DURC in quanto non ha dipendenti
 il titolare/professionista/soci è/sono iscritto/i alla seguente cassa di previdenza/forma assicurativa obbligatoria _____________________________ n. iscrizione/matricola _________________________ sede competente _______________________
 posizione INAIL ________________________________ sede competente ______________________
 non è tenuta/o all’iscrizione ad alcuna forma assicurativa obbligatoria e all’INAIL;
h) di non avere forniture in essere con la Camera di commercio di Brindisi - Taranto, ai sensi dell’art. 4, comma 6, del D.L. 95 del 6 luglio 2012, convertito nella L. 7 agosto 2012, n. 135;
i) (per le sole imprese già costituite ma che richiedono nel periodo di riferimento l’iscrizione alla sezione speciale del Registro Imprese) è in regola con il pagamento del diritto annuale (ai fini del presente bando eventuali versamenti omessi o incompleti, anche relativi ad annualità precedenti, unitamente ad eventuali cartelle esattoriali emesse, dovranno essere sanati entro la data di invio della domanda pena l’esclusione) [footnoteRef:2]; [2:  Ai fini del presente bando eventuali versamenti omessi o incompleti, anche relativi ad annualità precedenti, unitamente ad eventuali cartelle esattoriali emesse, dovranno essere sanati entro la data di invio della domanda pena l’esclusione. Si invita a verificare la regolarità del pagamento del diritto annuale all’indirizzo e-mail dirittoannuale@brta.camcom.it. prima di procedere all’invio della domanda indicando nell’oggetto “Bando Start UP- Verifica regolarità diritto”- Denominazione Impresa /Soggetto REA.P.IVA Impresa”.] 

j) essere in regola con la disciplina antiriciclaggio di cui al D. Lgs. 21 novembre 2007, n. 231, ove applicabile;
k) non si trova in rapporto di collegamento[footnoteRef:3] e/o con assetti proprietari sostanzialmente coincidenti[footnoteRef:4] con altra/e impresa/e che hanno presentato domanda di contributo; [3:  A titolo esemplificativo, ma non esaustivo: 
- il titolare non deve risultare anche socio amministratore di società di persone, socio di maggioranza o amministratore di società di capitali partecipanti al bando;
-  coincidenza di amministratori di società/soggetti giuridici partecipanti al bando;
- la maggioranza dei soci in caso di società di capitali o cooperative non coincida con la maggioranza dei soci di altre società partecipanti al bando;
- non abbiano dichiarato agli atti del Registro imprese la medesima sede legale di altra impresa partecipante.]  [4:  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.] 

l) non si trova in rapporto di controllo/collegamento ai sensi dell’art. 2359 c.c. con i propri fornitori di beni/servizi i cui costi siano oggetto di contributo, non abbiano in comune amministratori o procuratori con poteri di rappresentanza, né ha con essi assetti proprietari sostanzialmente coincidenti; 
m) non ha ottenuto altri contributi di fonte pubblica riguardanti il medesimo intervento;
n) sostiene il costo dell’IVA (selezionare): 
 con possibilità di recupero   senza possibilità di recupero in quanto (specificare ed eventualmente allegare idonea documentazione) _________________________________________________________    _____________________________________________________________________________________
o) nei tre anni precedenti   non ha beneficiato di altri aiuti di Stato  ha beneficiato dei seguenti aiuti di Stato:
	ENTE CONCEDENTE
	NORMATIVA DI RIFERIMENTO NAZIONALE
	PROVVEDIMENTO DI CONCESSIONE
	ESTREMI DEL REGOLAMENTO UE DI ESENZIONE
	INTENSITA’ DI AIUTO APPLICATA)
	IMPORTO IMPUTATO SULLA VOCE DI COSTO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


DICHIARA INOLTRE 
p) che le copie dei preventivi delle spese, allegati in formato .pdf e firmati.p7m, sono conformi all’originale conservato presso l'impresa;
q) di accettare la pubblicazione, elettronica o in altra forma, dei propri dati identificativi (ragione sociale e numero REA) e dell’importo del contributo concesso ai sensi degli artt. 26 e 27 del D.lgs. 33/2013 e s.m.i. in materia di trasparenza;
r) di aver preso visione del bando e di accettarne integralmente le condizioni;
s) di essere consapevole che l’aiuto a valere sul “Bando Start-Up2025” è concesso in regime “de minimis".
TIPOLOGIA DI INTERVENTO
	ATTIVITÀ DI AVVIO E FUNZIONAMENTO

	1) Costi di costituzione d’impresa (aggiungere eventuali altri riquadri in caso di più interventi)

	
Descrizione della tipologia di intervento  __________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Ragione Sociale Fornitore __________________________________________________________________

Partita IVA ________________________________  E-mail:  __________________________________

IMPONIBILE € (al netto IVA) _________________________


	
Descrizione della tipologia di intervento  __________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Ragione Sociale Fornitore __________________________________________________________________

Partita IVA ________________________________  E-mail:  __________________________________

IMPONIBILE € (al netto IVA) _________________________


	

	2) Servizi di accompagnamento e assistenza tecnica (aggiungere eventuali altri riquadri in caso di più interventi)

	
Descrizione della tipologia di intervento  __________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Ragione Sociale Fornitore __________________________________________________________________

Partita IVA ________________________________  E-mail:  __________________________________

IMPONIBILE IN € (al netto IVA) ________________________


	

Descrizione della tipologia di intervento  __________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Ragione Sociale Fornitore __________________________________________________________________

Partita IVA ________________________________  E-mail:  __________________________________

IMPONIBILE € (al netto IVA) _________________________


	3) Registrazione e sviluppo di marchi (aggiungere eventuali altri riquadri in caso di più interventi)

	
Descrizione della tipologia di intervento  __________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Ragione Sociale Fornitore __________________________________________________________________

Partita IVA ________________________________  E-mail:  __________________________________

IMPONIBILE € (al netto IVA) ________________________


	

	4) Materiale promozionale (aggiungere eventuali altri riquadri in caso di più interventi)

	
Descrizione della tipologia di intervento  __________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Ragione Sociale Fornitore __________________________________________________________________

Partita IVA ________________________________  E-mail:  __________________________________

IMPONIBILE IN € (al netto IVA) ________________________

Specifica se trattasi di costi di consulenza ovvero di acquisto di beni e servizi __________________________________


	
Descrizione della tipologia di intervento  __________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Ragione Sociale Fornitore __________________________________________________________________

Partita IVA ________________________________  E-mail:  __________________________________

IMPONIBILE IN € (al netto IVA) _________________________

Specifica se trattasi di costi di consulenza ovvero di acquisto di beni e servizi_______________________________



	ATTIVITÀ DI FORMAZIONE [footnoteRef:5] [5:  Per l’attività di formazione l’impresa dovrà avvalersi di enti di formazione accreditati dalle Regioni, Università e Scuole di Alta formazione riconosciute dal MIUR.] 


	
Specificare il percorso formativo e la relativa durata  _______________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Ente Formatore _________________________________________________________________________

Partita IVA ________________________________  E-mail:  __________________________________

IMPONIBILE € (al netto IVA) _________________________


	
Specificare il percorso formativo e la relativa durata  _______________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Ente Formatore _________________________________________________________________________

Partita IVA ________________________________  E-mail:  __________________________________

IMPONIBILE € (al netto IVA) _________________________




DATI DELL’AZIENDA E COORDINATE BANCARIE
Qualora il contributo venga concesso il relativo importo dovrà essere accreditato sul conto corrente intestato all’impresa richiedente presso: 

· Banca/Posta (Denominazione completa):  ___________________________________________________
· Agenzia/Filiale (denominazione e indirizzo): _________________________________________________
· Codice IBAN
	I
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ALLEGA
1. Preventivi di spesa ovvero spese ammissibili e sostenute dal 01/01/2024;
2. [bookmark: _Hlk202267147]Attestazione pagamento dell’imposta di bollo di €.16,00[footnoteRef:6];  [6:  Il pagamento della suddetta imposta dovrà essere effettuato esclusivamente tramite F23, pertanto, dovrà essere allegata alla pratica telematica copia del modello F23 quietanzato. Le istruzioni per la compilazione del MODELLO F23 relativo al versamento dell’imposta di bollo sono disponibili sul sito camerale www.brta.camcom.it.] 

3. Altro (specificare) _____________________________________________.

SI IMPEGNA
In caso di concessione del contributo:
· a comunicare tempestivamente all’indirizzo PEC cameradicommercio@pec.brta.camcom.it ogni eventuale variazione relativamente alle informazioni e ai dati contenuti nella presente domanda e nella documentazione allegata che ne costituisce parte integrante;
· in caso di concessione del contributo, ad inviare la documentazione finale relativa alle spese sostenute, secondo le modalità previste dall’art. 13 del Bando (Rendicontazione e liquidazione del contributo);
· a mantenere fino all'erogazione del contributo - a pena di decadenza - i requisiti previsti dal Bando.

[bookmark: _Hlk202267248]INFORMATIVA PRIVACY - REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI 2016/679 UE
Il/la sottoscritto/a dichiara di avere preso visione dell'informativa predisposta ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento Europeo UE 2016/679 e messa a disposizione sul sito istituzionale della Camera di Commercio di Brindisi-Taranto al seguente indirizzo https://www.brta.camcom.it/privacy nella sezione Privacy e manifesta il proprio consenso al trattamento dei dati, nell’ambito delle finalità e modalità di cui all’informativa e nei limiti in cui tale consenso fosse richiesto ai fini di legge. 

Data ___________________

                   Firma digitale 
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