
MODULO «ELENCO INTEGRATIVO SETTORI» BANDO UNICO ANNUALE 2024

«Contributo a Enti, Organismi o Associazioni» (24BUA)

DA UTILIZZARE E INVIARE ASSIEME AL MODULO DI DOMANDA DI CONTRIBUTO
PER INIZIATIVE DI SETTORE

Utilizzare più moduli nel caso il numero di soggetti partner da aggiungere sia superiore allo 
spazio a disposizione.
Ogni modulo deve essere  firmato digitalmente esclusivamente dal legale rappresentante del 
soggetto richiedente/beneficiario.

Titolo dell’iniziativa/progetto

SOGGETTO RICHIEDENTE/BENEFICIARIO

Il sottoscritto (cognome e nome)

Codice fiscale 

In qualità di legale rappresentante dell’Ente, Organismo, Associazione:

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e 
consapevole della decadenza dai benefici conseguiti  a seguito del provvedimento emanato sulla 
base di dichiarazione non veritiera e della responsabilità penale conseguente a dichiarazioni non 
rispondenti al vero – secondo quanto previsto dagli art. 76 e 75 del D.P.R. n. 445/2000

CHE I SOGGETTI / ORGANISMI PARTNER (diversi dal soggetto richiedente/beneficiario) 
COINVOLTI NELL’INIZIATIVA SONO:



SOGGETTO 4

Denominazione

Codice fiscale

Partita IVA

Sede in (Comune)

Indirizzo  di  posta  elettronica  certificata del  Soggetto  4  (necessario  ai  fini  di  consentire  alla 
Camera di Commercio di Vicenza di svolgere i controlli necessari a verificare la veridicità della 
dichiarazione resa dal soggetto richiedente/beneficiario)

1.  Indicare  a  quale  categoria  di  soggetto  ammissibile  ai  sensi  dell’articolo  4  del  Bando 
appartiene -  barrare SOLO UNA delle seguenti caselle e compilare ove richiesto

2

Associazione di categoria - art. 4, lettera a)

Società di servizi di Associazione di categoria - art. 4, lettera a) - specificare di seguito 
l'Associazione di categoria di riferimento

Consorzio di imprese - art. 4, lettera b)

Società consortile - art. 4, lettera b)

Rete di imprese soggetto - art. 4, lettera b)

Associazione - art. 4, lettera c)



2. Legale rappresentante del Soggetto 4 (cognome e nome)

Codice fiscale

SOGGETTO 5

Denominazione

Codice fiscale

Partita IVA

3

Fondazione - art. 4, lettera c)

Soggetto pubblico - art. 4, lettera d)

Soggetto sindacale - art. 4, lettera e)

Confidi - art. 4, lettera f)

Ente bilaterale tra associazioni di categoria e soggetti sindacali - art. 4, lettera g)

Ordine / Collegio professionale - art. 4, lettera h)

Camera di Commercio Italiana all'estero

Ente, Associazione, Consorzio o altro Organismo nel quale la Camera di Commercio di Vicenza 
è presente per disposizioni statutarie e/o regolamentari



Sede in (Comune)

Indirizzo  di  posta  elettronica  certificata del  Soggetto  5  (necessario  ai  fini  di  consentire  alla 
Camera di Commercio di Vicenza di svolgere i controlli necessari a verificare la veridicità della 
dichiarazione resa dal soggetto richiedente/beneficiario)

1.  Indicare  a  quale  categoria  di  soggetto  ammissibile  ai  sensi  dell’articolo  4  del  Bando 
appartiene -  barrare SOLO UNA delle seguenti caselle e compilare ove richiesto

4

Associazione di categoria - art. 4, lettera a)

Società di servizi di Associazione di categoria - art. 4, lettera a) - specificare di seguito 
l'Associazione di categoria di riferimento

Consorzio di imprese - art. 4, lettera b)

Società consortile - art. 4, lettera b)

Rete di imprese soggetto - art. 4, lettera b)

Associazione - art. 4, lettera c)

Fondazione - art. 4, lettera c)

Soggetto pubblico - art. 4, lettera d)

Soggetto sindacale - art. 4, lettera e)

Confidi - art. 4, lettera f)

Ente bilaterale tra associazioni di categoria e soggetti sindacali - art. 4, lettera g)

Ordine / Collegio professionale - art. 4, lettera h)



2. Legale rappresentante del Soggetto 5 (cognome e nome)

Codice fiscale

SOGGETTO 6

Denominazione

Codice fiscale

Partita IVA

Sede in (Comune)

Indirizzo  di  posta  elettronica  certificata del  Soggetto  6  (necessario  ai  fini  di  consentire  alla 
Camera di Commercio di Vicenza di svolgere i controlli necessari a verificare la veridicità della 
dichiarazione resa dal soggetto richiedente/beneficiario)

1.  Indicare  a  quale  categoria  di  soggetto  ammissibile  ai  sensi  dell’articolo  4  del  Bando 
appartiene -  barrare SOLO UNA delle seguenti caselle e compilare ove richiesto

5

Camera di Commercio Italiana all'estero

Ente, Associazione, Consorzio o altro Organismo nel quale la Camera di Commercio di Vicenza 
è presente per disposizioni statutarie e/o regolamentari

Associazione di categoria - art. 4, lettera a)

Società di servizi di Associazione di categoria - art. 4, lettera a) - specificare di seguito 
l'Associazione di categoria di riferimento



2. Legale rappresentante del Soggetto 6 (cognome e nome)

Codice fiscale

6

Consorzio di imprese - art. 4, lettera b)

Società consortile - art. 4, lettera b)

Rete di imprese soggetto - art. 4, lettera b)

Associazione - art. 4, lettera c)

Fondazione - art. 4, lettera c)

Soggetto pubblico - art. 4, lettera d)

Soggetto sindacale - art. 4, lettera e)

Confidi - art. 4, lettera f)

Ente bilaterale tra associazioni di categoria e soggetti sindacali - art. 4, lettera g)

Ordine / Collegio professionale - art. 4, lettera h)

Camera di Commercio Italiana all'estero

Ente, Associazione, Consorzio o altro Organismo nel quale la Camera di Commercio di Vicenza 
è presente per disposizioni statutarie e/o regolamentari



SOGGETTO 7

Denominazione

Codice fiscale

Partita IVA

Sede in (Comune)

Indirizzo  di  posta  elettronica  certificata del  Soggetto  7  (necessario  ai  fini  di  consentire  alla 
Camera di Commercio di Vicenza di svolgere i controlli necessari a verificare la veridicità della 
dichiarazione resa dal soggetto richiedente/beneficiario)

1.  Indicare  a  quale  categoria  di  soggetto  ammissibile  ai  sensi  dell’articolo  4  del  Bando 
appartiene -  barrare SOLO UNA delle seguenti caselle e compilare ove richiesto

7

Associazione di categoria - art. 4, lettera a)

Società di servizi di Associazione di categoria - art. 4, lettera a) - specificare di seguito 
l'Associazione di categoria di riferimento

Consorzio di imprese - art. 4, lettera b)

Società consortile - art. 4, lettera b)

Rete di imprese soggetto - art. 4, lettera b)

Associazione - art. 4, lettera c)



2. Legale rappresentante del Soggetto 7 (cognome e nome)

Codice fiscale

Tutti  i  soggetti  coinvolti  devono  essere  in  possesso  dei  requisiti  di  partecipazione  di  cui 

all’articolo 4 del Bando.

Compilare il modulo e salvarlo in PDF/A.

Successivamente  apporre  la  firma  digitale  esclusivamente  del  legale  rappresentante  del 
soggetto   richiedente/beneficiario.  

È considerata valida solo  la  firma digitale  apposta dal  legale  rappresentante del  soggetto 
richiedente/beneficiario  che  rilascia  le  dichiarazioni  sostitutive  di  certificazione  e  di  atto 
notorio comprese nel presente modulo e nel modulo di domanda (DEVE trattarsi della stessa 
persona).

Pertanto non è considerata valida la firma digitale apposta da persona diversa da chi effettua 
le dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto notorio, anche se dotata di specifiche 
deleghe.

8

Fondazione - art. 4, lettera c)

Soggetto pubblico - art. 4, lettera d)

Soggetto sindacale - art. 4, lettera e)

Confidi - art. 4, lettera f)

Ente bilaterale tra associazioni di categoria e soggetti sindacali - art. 4, lettera g)

Ordine / Collegio professionale - art. 4, lettera h)

Camera di Commercio Italiana all'estero

Ente, Associazione, Consorzio o altro Organismo nel quale la Camera di Commercio di Vicenza 
è presente per disposizioni statutarie e/o regolamentari



Il presente modulo è in PDF compilabile, è esclusa pertanto la scansione in PDF 
immagine.

Prima  di  spedire  verificare:  che  il  modulo  sia  compilato  in  ogni  sua  parte,  che  si  apra 
correttamente, che sia salvato in PDF/A e firmato digitalmente. Fare attenzione che non vi 
siano parti tagliate (ad esempio nei riquadri predisposti per le parti descrittive).

N.B.  Solo  per  eventuali  soggetti  con  sede  fuori  dallo  Stato  italiano  è  ammessa  la  firma 
autografa  accompagnata  da  fotocopia  di  un  valido  documento  di  identità  del  firmatario; 
unicamente  in  questo  caso  è  ammessa  la  scansione  in  PDF  immagine  della  domanda  di 
contributo e del presente modulo.

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) si informa che i dati contenuti nel presente modulo 
saranno utilizzati esclusivamente ai fini della procedura relativa al «BANDO UNICO ANNUALE 
2024» - l’informativa dettagliata sul trattamento dei dati personali si trova nel Modulo di domanda.

9
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