
 
 
 
Alla  
Camera di Commercio Industria  
Artigianato e Agricoltura 
piazza Monte Grappa, 5 
21100  VARESE  

 
 

SOSTEGNO ALLA FORMAZIONE DELLE IMPRESE VARESINE 
Risorse stanziate: € 100.000,00 

 
 

 

MODULO DI DOMANDA DI CONTRIBUTO 
 

 
Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________________________ 
 
nato/a a _________________________________  il   ____________________  in qualità di titolare/legale 
 
rappresentante della impresa:  ________________________________________________________________ 
 (denominazione/ragione sociale) 

  
codice fiscale_________________________ partita IVA ________________________ n° REA  ___________  
 
tel. _________________________________________ cell.  ________________________________________ 
 
e-mail _______________________________________ pec  _______________________________________ 
 
Nominativo referente _______________________________________________________________________ 
 
 
visto il regolamento approvato con determinazione dirigenziale n. 369 del 6 novembre 2025 di cui accetta 
integralmente e incondizionatamente le disposizioni contenute 
 

 
CHIEDE 

la concessione dei contributi previsti dal regolamento della Camera di Commercio di Varese relativo al bando 
“Sostegno alla formazione delle imprese varesine”. 

 
 

DICHIARA 
che l’impresa richiedente: 

- rientra nella definizione di micro o piccola o media impresa di cui all’Allegato 1 del regolamento 

UE n. 651/2014; 

- è iscritta e attiva al Registro delle Imprese e in regola con il pagamento del diritto annuale; 

- non è sottoposta a procedura concorsuale; 

 è in regola con il versamento dei contributi previdenziali e assistenziali; 

oppure 

 non è tenuta all’iscrizione all’INPS/INAIL; 

- è in regola con l’obbligo di assicurazione contro i danni catastrofali di cui all’art. 1 c. 101 della L. 

213/2023 in quanto ottempera all’obbligo con polizza n. ______________________ con scadenza il 

___________________  emessa da ____________________________________________________ 

 rientra fra le imprese femminili così come individuate all’art. 4 del bando; 

 è in possesso del rating di legalità. 

 

 

 

Cod. 2512 
 



 
FORNISCE IL DETTAGLIO DEI PERCORSI FORMATIVI PREVISTI 

(in caso di spazio non sufficiente, aggiungere ulteriori fogli con la medesima tabella) 
 

 
 
 

 
 
 

Importo del contributo richiesto** Euro 

Pari al 50% dell’importo complessivo delle spese previste, al netto di IVA, sino a un massimo di 3.000,00 euro. Nel 
caso di imprese femminili il contributo è pari al 60% sino a un massimo di 4.000,00 euro. A questi massimali può 
aggiungersi la quota aggiuntiva di 250,00 euro per rating di legalità. In tutti i casi l’investimento minimo è di 500,00 
euro. 

** Il calcolo del contributo verrà comunque effettuato sulla base delle spese ritenute ammissibili. 
 

 

Consapevole delle conseguenze e delle sanzioni stabilite dagli articoli 75 e 76 del d.p.r. 28 dicembre 
2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione od uso di atti falsi, ovvero qualora, a 
seguito delle verifiche di cui all’articolo 71 del richiamato d.p.r. n. 445/2000, emerga la non veridicità 
del contenuto delle dichiarazioni riportate di seguito 
 

 

TITOLO DEL CORSO 
selezionato tra quelli che 

compongono l’offerta formativa 
validata 

 
CODICE 
rilevabile 

dall’elenco 
online 

PARTECIPANTI 
nominativi degli addetti da 

formare 

QUALIFICA QUOTA DI 
ISCRIZIONE 

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

TOTALE QUOTE DI ISCRIZIONE  

https://www.va.camcom.it/archivio39_contributi_0_416.html
https://www.va.camcom.it/archivio39_contributi_0_416.html


DICHIARA 
AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000 

 

- che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti indicati all’art. 85 del D. Lgs. 6 settembre 

2011, n. 159 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione) non sussistono cause di 

divieto, di decadenza, di sospensione previste dall’art. 67 del medesimo D. Lgs. 6 settembre 

2011, n. 159. 

- non ha forniture in essere con la Camera di Commercio di Varese, ai sensi dell’art. 4, comma 6, 

del D.L. n. 95 del 6 luglio 2021, convertito nella L. 7 agosto 2012, n. 135; 

- non ha beneficato di altri contributi pubblici per i percorsi formativi oggetto della richiesta di 

contributo. 

 
ALLEGA 

 eventuale modulo di procura (in caso di invio della domanda di contributo tramite intermediari). 

 
ACCONSENTE (esprimere eventuale consenso tramite flag) 

 che l'impresa richiedente sia inserita nella mailing list per il rilascio della newsletter mensile 
gratuita e per comunicazioni inerenti iniziative realizzate da Camera di Commercio di Varese. 

 
 

SI IMPEGNA 

a comunicare tempestivamente a codesta Camera di Commercio ogni eventuale variazione 
relativamente alle notizie contenute nella presente domanda e nella documentazione allegata. 

 

 

 Firma digitale da: 

 Titolare/Legale rappresentante 
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