
PREMIO PIGAFETTA PER L’INTERNAZIONALIZZAZIONE 2017 

 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

DATI ANAGRAFICI 

Ragione Sociale .............................................................................................................................  

Via ...................................................................  CAP ................  Città ........................................  

Numero Registro Imprese ................................  

Numero Albo Artigiani ....................................  

In regola con il pagamento del diritto annuale  SÌ     NO    

Referente per l’iniziativa ...............................................................................................................  

Telefono .................................................................  Fax ...............................................................  

E-mail ............................................................................................................................................  
 

DATI ECONOMICI – Dati di Bilancio 2014 2015 2016 

Fatturato (Totale valore della produzione)     

Valore delle esportazioni     

Ammortamenti    

Proventi/Oneri finanziari    

Proventi/Oneri straordinari netti    

Risultato prima delle imposte    

Utile/Perdita dell’esercizio    

Certificazioni ottenute    

Brevetti presentati    
 

Si autorizza la Camera di Commercio di Vicenza al trattamento dei dati sensibili e perso-

nali ai fini del conferimento del premio ai sensi della normativa vigente in materia di 

privacy. 

Data, ________________________ Firma 

 ______________________ 
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PREMIO PIGAFETTA PER L’INTERNAZIONALIZZAZIONE 2017 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

(articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................  

Codice fiscale .................................................................................................................  

nato/a ........................................................................  Prov. .............  il .........................  

residente in ........................................................................................  Prov. ...................  

in qualità di TITOLARE - LEGALE RAPPRESENTANTE  

(barrare la voce che NON interessa) 

dell’impresa ....................................................................................................................  

con sede in ......................................................................................................................  

Via ..................................................................................................................................  

Partita IVA. .....................................................................................................................  

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al prov-

vedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. n. 

445/2000, sotto la propria responsabilità 

D I C H I A R A 

⋅ di non essere interdetto o inabilitato, condannato per delitti contro la pubblica 

amministrazione, l’amministrazione della giustizia, la fede pubblica, l’economia 

pubblica, l’industria ed il commercio, ovvero per delitto di omicidio volontario, furto, 

rapina, estorsione, truffa, appropriazione indebita, ricettazione e per ogni altro delitto 

non colposo per il quale la legge commini la pena della reclusione non inferiore, nel 

minimo, a due anni e, nel massimo, a cinque anni; 

⋅ di godere dell’esercizio dei diritti civili e di non aver aperta alcuna procedura 

fallimentare; 

⋅ che l’impresa non ha contestazioni di carattere fiscale e tributario; 

⋅ che l’impresa non si trova in stato di fallimento, concordato preventivo, 

amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o 

volontaria; 

⋅ che l’impresa è in regola con gli adempimenti previdenziali, assistenziali e 

assicurativi. 

Data,  Firma 

  
__________________________________ 

⋅ Allegare fotocopia di documento d’identità  


