
[image: Verona-marchio-colore]

                                                                                                        
							                    cciaa.verona@vr.legalmail.camcom.it
	PARTITA IVA E COD.FISC.: N. 00653240234
	37122 Verona - Corso P. Nuova,96 - Tel. 045 8085011 – Fax 045 8085789      




Alla cortese attenzione
Ufficio PID – Camera di Commercio di Verona


[bookmark: Testo2][bookmark: _GoBack][bookmark: Testo3][bookmark: Testo4][bookmark: Testo5][bookmark: Testo6][bookmark: Testo7][bookmark: Testo8][bookmark: Testo9][bookmark: Testo10][bookmark: Testo11][bookmark: Testo12][bookmark: Testo13][bookmark: Testo14][bookmark: Testo15][bookmark: Testo16][bookmark: Testo17][bookmark: Testo21]Il/La sottoscritto/a       nato/a       Prov.       il       e residente a       Prov.       in Via       n.       CAP       CF      , in qualità di Legale rappresentante dell’impresa       con sede in       Prov.       in Via       n.       CAP       CF/P.Iva      ,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità e in piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le false dichiarazioni dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

· [bookmark: Testo18]che la sig.ra/il sig. (nome e cognome del partecipante)       parteciperà al laboratorio  per conto dell’impresa;
· che l’impresa dal sottoscritto rappresentata rientra nella definizione di micro, piccola o media impresa così come definità dall'allegato 1 del Regolamento UE n. 651/2014 (modificato dal Regolamento UE n. 2023/1315);* 

				
	[bookmark: Testo20]Luogo e data	     		
	Firma del legale rappresentante
(firma digitale o firma autografa + copia documento identità)



				





*(meno di 250 occupati e fatturato non superiore a 50 milioni di € o bilancio non superiore a 43 milioni di €)



ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

1) Inserire tutti i dati relativi al legale rappresentante e all’impresa (si ricorda che sono ammissibili imprese con sede legale o con sede operativa in provincia di Verona);
2) Indicare il nome della persona che parteciperà agli incontri (una sola persona per impresa). Se sarà lo stesso rappresentante a partecipare, riportare comunque i dati richiesti;
3) Firmare il documento con firma digitale o con firma autografa. In ques’ultimo caso, sarà necessario allegare anche una copia di un documento di identità del firmatario;
4) Inviare l’autodichiarazione firmata (ed eventuale documento di identità) all’indirizzo mail pid@vr.camcom.it ;
5) In caso di iscrizione a più laboratori del percorso “Tecnologie digitali in azione”, è sufficiente inviare una sola autodichiarazione.
Documento informatico originale, sottoscritto con firma digitale, ai sensi dell’art. 24 D.Lgs. 82/2005.

	
Responsabile del procedimento:  Luisella Acerbi
Ufficio PID – Punto Impresa Digitale
Doppia Transizione Digitale ed Ecologica 
Telefono 045 80.85761/763/860  
E-mail: pid@vr.camcom.it 
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Camera di commercio di Verona
Sistema di gestione per la qualità certificato ISO 9001:2015
Certificato GCERTI ITALY n. 1169 – QC
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Sistema di Gestione Qualita
UNI EN ISO 9001:2015
N° GITI-1169-QC




