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Alla Camera di Commercio Rieti Viterbo  
 
 

BANDO VOUCHER DIGITALI I4.0 – anno 2024 
 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________ 

in qualità di titolare / legale rappresentante dell’impresa: 

____________________________________________________________________________________  

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio Rieti Viterbo  

con il codice fiscale _____________________________________ e REA n. _______________________ 

con sede legale in via/piazza ___________________________________________________ n. _______ 

città ________________________________________ provincia _______________ CAP ________ 

referente____________________________________________________________________________ 

Tel. ____________________ Email _______________________________________________________ 

 
CHIEDE 

di partecipare al disciplinare in oggetto a tal fine 
 

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, che: 

● l’impresa è regolarmente iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio di 
Rieti - Viterbo; 

● l’impresa è attiva e non si trova in stato di fallimento, concordato preventivo, 
amministrazione straordinaria, scioglimento, liquidazione coatta amministrativa o 
volontaria; 
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● l’impresa è in regola con il pagamento del diritto annuale camerale; 
● il seguente indirizzo PEC ______________________________________________ è eletto 

quale domicilio ai fini del Bando da utilizzare per tutte le comunicazioni successive all’invio 
della domanda; 

● l’impresa non ha in corso contratti di fornitura di servizi, anche a titolo gratuito, con la 
Camera di Commercio Rieti Viterbo, ai sensi dell’articolo 4, comma 6 del D.L. 6/7/2012, n. 
95 (convertito nella L. 7/8/2012, n. 135); 

● l’impresa:  ___ non in possesso del rating di legalità; 

___è in possesso del rating di legalità pari a __________ al fine della premialità 
prevista dal presente Bando. 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
con riferimento al bando in oggetto, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del 
D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere 

● di essere una microimpresa, o piccola impresa o media impresa come definite dall’Allegato 
I al Regolamento n. 651/2014/UE della Commissione europea, avente sede legale in 
provincia di RIETI o VITERBO; 

● che per i legali rappresentanti, amministratori (con o senza poteri di rappresentanza) e soci 
non sussistono cause di divieto, di decadenza, di sospensione previste dall’articolo 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’articolo 85 del D.lgs. 6 settembre 2011, n. 159; 

● che 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 coincidenti con i 
beneficiari, di cui ai preventivi e/o fatture dell’allegato elenco; 

e, nel rispetto di quanto previsto dai Regolamenti de minimis della Commissione (ai sensi dei 
Regolamenti UE n. 2023/2831): 
1. che l’esercizio finanziario (anno fiscale) dell’impresa inizia il ______________ e termina il 

_____________ di ciascun anno; 
2. che l’impresa rappresentata: 

• non è controllata né controlla, direttamente o indirettamente altre imprese 
• controlla, anche indirettamente, le imprese seguenti aventi sede in Italia: 

Ragione sociale_____________________________ C.F. ___________________________ 
Ragione sociale_____________________________ C.F. ___________________________ 
Ragione sociale_____________________________ C.F. ___________________________ 

• è controllata, anche indirettamente, dalle imprese seguenti aventi sede in Italia: 
Ragione sociale_____________________________ C.F. ___________________________ 

3. che l’impresa rappresentata, nell’esercizio in corso e nei due esercizi precedenti: 
• non è stata interessata da fusioni, acquisizioni o scissioni; 
• è stata interessata da fusioni, acquisizioni o scissioni; 

4. che l’impresa rappresentata, tenuto anche conto di eventuali fusioni, acquisizioni o scissioni: 
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• non ha beneficiato di agevolazioni pubbliche in regime de minimis a titolo al 
Regolamento sopra elencato; 

• ha beneficiato delle agevolazioni pubbliche in regime de minimis indicate di seguito: 
1^ agevolazione 
Tipo Agevolazione __________________________________________________________ 

• ai sensi dei Regolamenti UE n. 2023/2831 
Impresa Beneficiaria _____________________________________________________ 
Ente concedente _________________________________________________________ 
Strumento normativo di riferimento __________________________________________ 
Atto di concessione _____________________ del _______________________________ 
Importo dell’aiuto concesso (Equivalente Sovvenzione Lordo) _______________________ 
 
2^ agevolazione 
Tipo Agevolazione __________________________________________________________ 
Tipo Agevolazione __________________________________________________________ 

• ai sensi dei Regolamenti UE n. 2023/2831 
Impresa Beneficiaria _____________________________________________________ 
Ente concedente _________________________________________________________ 
Strumento normativo di riferimento __________________________________________ 
Atto di concessione _____________________ del _______________________________ 
Importo dell’aiuto concesso (Equivalente Sovvenzione Lordo) _______________________ 
 
3^ agevolazione 
Tipo Agevolazione __________________________________________________________ 

• ai sensi dei Regolamenti UE n. 2023/2831 
Impresa Beneficiaria _____________________________________________________ 
Ente concedente _________________________________________________________ 
Strumento normativo di riferimento __________________________________________ 
Atto di concessione _____________________ del _______________________________ 
Importo dell’aiuto concesso (Equivalente Sovvenzione Lordo) _______________________ 

(Aggiungere altre sezioni per eventuali ulteriori agevolazioni) 
 

4. che il conto corrente da utilizzare, in caso di concessione ed erogazione del voucher, per 
l’accredito del relativo importo è intestato all’impresa richiedente presso l’Istituto di Credito 
_____________________________________________________________________________ 
con Codice IBAN ______________________________________________________________ 

 
SI IMPEGNA INOLTRE 

 
✔ a comunicare, entro 10 giorni dall’avvenuta conoscenza, eventuali altri contributi concessi 

all’impresa richiedente in regime “de minimis” fra la data della domanda e la data di 
erogazione del contributo; 
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✔ 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 Rieti Viterbo e ogni altra modifica che possa influire sulla concessione e/o 
revoca del presente contributo come da art. 11 del Bando. 
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PROGETTO (inserire titolo) 

 
 
DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO  

1. descrizione del grado di innovatività 
2. descrizione dell’intervento, delle soluzioni e tecnologie adottate 

 
 

RISULTATI RAGGIUNTI 

1. tempistica di realizzazione  
2. ritorni attesi dell’investimento 

 
 
 

 

____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
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A. TECNOLOGIE OGGETTO DI INTERVENTO 
tra quelle indicate all’Elenco 1 dell’art. 2, comma 3 del Bando: 

robotica avanzata e collaborativa 

interfaccia uomo-macchina 

manifattura additiva e stampa 3D 

prototipazione rapida 

internet delle cose e delle macchine 

cloud, High Performance Computing - HPC, fog e quantum computing 

soluzioni di cyber security e business continuity (es. CEI – cyber exposure index, 
vulnerability assessment, penetration testing etc) 

big data e analytics 

intelligenza artificiale 

blockchain 

soluzioni tecnologiche per la navigazione immersiva, interattiva e partecipativa 
(realtà aumentata, realtà virtuale e ricostruzioni 3D) 

simulazione e sistemi cyberfisici 

integrazione verticale e orizzontale 

soluzioni tecnologiche digitali di filiera per l’ottimizzazione della supply chain 

soluzioni tecnologiche per la gestione e il coordinamento dei processi aziendali con 
elevate caratteristiche di integrazione delle attività (ad es. ERP, MES, PLM, SCM, 
CRM, incluse le tecnologie di tracciamento, ad es. RFID, barcode, etc) 

sistemi di e-commerce (b2b e b2c) 

sistemi domotici green oriented per le imprese 
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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 strettamente connesse all’impiego 
di almeno una delle tecnologie di cui all’Elenco 1: 
 

  sistemi di pagamento mobile e/o via Internet 

  sistemi fintech 

  sistemi EDI, electronic data interchange 

 geolocalizzazione 

  tecnologie per l’in-store customer experience 

  system integration applicata all’automazione dei processi 

  tecnologie della Next Production Revolution (NPR) 

  programmi di digital marketing 

  soluzioni tecnologiche per la transizione ecologica 

  connettività a Banda Ultralarga 

  sistemi per lo smart working e il telelavoro 

  soluzioni tecnologiche digitali per l’automazione del sistema produttivo e di vendita 

  sistemi di sicurezza e videosorveglianza connessi a Internet 
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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 al punto A (art. 2, comma 3, 
Elenco 1), esso si riferisce: 
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INTERVENTO REALIZZATO DA FORNITORI 

(in caso di consulenza o formazione allegare per ogni fornitore autocertificazione del fornitore in 
merito al possesso dei requisiti specifici previsti del Bando – scheda 1) 

 

Fornitore 1 

 

Ragione sociale ___________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _______________________ iscritta al Registro Imprese di ____________________ 

REA n. ______________ con sede in __________________________________________________ 

Indirizzo  _____________________________________________ provincia _____ CAP _________ 

tel. ____________________ e-mail ___________________________________________________ 

Parte del progetto realizzata ______________________________________________________ 

Costi previsti _____________________________________________________________________ 
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Fornitore 2 (eventuale) 

 

Ragione sociale ___________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _______________________ iscritta al Registro Imprese di ____________________ 

REA n. ______________ con sede in __________________________________________________ 

Indirizzo  _____________________________________________ provincia _____ CAP _________ 

tel. ____________________ e-mail ___________________________________________________ 

Parte del progetto realizzata ______________________________________________________ 

Costi previsti _____________________________________________________________________ 

 

 

 

Fornitore 3 (eventuale) 

 

Ragione sociale ___________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _______________________ iscritta al Registro Imprese di ____________________ 

REA n. ______________ con sede in __________________________________________________ 

Indirizzo  _____________________________________________ provincia _____ CAP _________ 

tel. ____________________ e-mail ___________________________________________________ 

Parte del progetto realizzata ______________________________________________________ 

Costi previsti _____________________________________________________________________ 
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RIEPILOGO COSTI PREVISTI PER GLI INTERVENTI 

Fornitore Oggetto  Costo previsto 
(IVA esclusa) 

   

   

   

   

   

TOTALE  

 
 

ALLEGA, INFINE, LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE, firmata digitalmente e i 
cui modelli sono disponibili sul sito camerale www.rivt.camcom.it 

alla sezione Punto Impresa Digitale: 

a) Elenco preventivi; 
b) Autocertificazione fornitore per i servizi di formazione e/o consulenza; 

 
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 regime "de minimis" 
(Regolamenti UE n. 2023/2831) in attuazione del Bando Voucher I4.0 anno 2024 adottato con 
Determinazione del Dirigente dell'area A) Promozione e Registro Imprese n. 243 del 17.06.2024. 
 
 
Data    Firma digitale* 
 
 
________________ ________________________________________ 
 
 
 
 
*Il documento deve essere sottoscritto digitalmente in formato P7M (CAdES) oppure in formato pdf 
(PAdES). NON E' AMMESSA LA SOTTOSCRZIONE AUTOGRAFA. 

http://www.rivt.camcom.it/
http://www.cn.camcom.gov.it/bandi
http://www.cn.camcom.gov.it/bandi
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