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OGGETTO: BANDO VOUCHER DIGITALI I4.0 – ANNO 2018 
 

ALLA CAMERA DI COMMERCIO DI SASSARI 
VIA ROMA 74, 07100, SASSARI 

  
 
Il/la sottoscritto/a  (cognome e nome)*                                                               

Codice Fiscale  

in qualità di titolare/legale rappresentante dell’ impresa/società  

 

iscritta al Registro Imprese di  Sassari  con il numero partita Iva  

REA n.  

con sede in via/piazza                                                                                                     n.  

città                                                                                 provincia                                       CAP  

tel.                                                                                                               fax  

 email                                                                                

PEC  

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 

  
DICHIARA 

• di essere in regola con i requisiti, obblighi e adempimenti previsti dall’art 11 del bando 
in oggetto; 

• di confermare quanto espressamente dichiarato nella domanda di concessione 
voucher; 

• di aver sostenuto le seguenti spese, relative al bando in oggetto: 

 
Servizio 

Ambito 
tecnologico 
(come da art. 2 
del Bando) 

Importo  
(iva esclusa, 
eccetto non 
recupero) 

 
Fornitore 
 

 Fatture 
(numero  e data 
per ogni 
documento) 

Documenti di 
avvenuto 
pagamento 
 (tipologia e data) 
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• di indicare il seguente conto corrente per la ricezione del contributo richiesto e, al fine 
dell’adeguamento alle norme in materia di tracciabilità dei flussi finanziari, ai sensi 
dell’art. 1339 cc, e per gli adempimenti agli obblighi della legge 136/2010, indica che le 
coordinate bancarie o postali sotto indicate sono identificativi del conto corrente 
bancario o postale dedicato, anche in via non esclusiva, alle commesse pubbliche, 
impegnandosi a comunicare entro 7 giorni alla Camera di Commercio qualsiasi 
variazione: 

A) coordinate bancarie: 

IBAN  

Intestatario/a  

Banca  

Filiale Agenzia  

 
B) generalità delle persone delegate ad operare sugli stessi conti: 

Cognome e Nome Luogo e Data Di Nascita Codice Fiscale 

   

   

 

ALLEGA 
• copia delle fatture e degli altri documenti di spesa, debitamente quietanzati;  
• copia dei pagamenti, da effettuarsi esclusivamente mediante transazioni bancarie 
verificabili (ri.ba., assegno, bonifico, ecc.); 
• nel caso dell’attività formativa:  

− dichiarazione di fine corso; 
− copia dell’attestato di frequenza per almeno l’80% del monte ore complessivo; 

• il “Piano di Innovazione Digitale dell’impresa”, composto dalla Relazione finale 
sull’attività svolta e dal “Report di Self-assessment digitale”, come da Scheda 1, lettera b) 
del Bando, firmato digitalmente dal Legale Rappresentante dell’impresa beneficiaria del 
voucher; 
• eventuale Autodichiarazione “Ulteriori fornitori” (come da Modulo D). 

 

                                                                     

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR). 
Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento e del 
Consiglio Europeo relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, 
nonché alla libera circolazione di tali dati (di seguito GDPR), la Camera di Commercio Industria ed Artigianato di 
Sassari (di seguito anche “CCIAA”) intende informarLa sulle modalità del trattamento dei Suoi dati personali, in 
relazione alla presentazione della domanda di contributo.  
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Il titolare del trattamento dei dati è la CCIAA di Sassari  con sede legale in via Roma, 74, a Sassari, P.I. 01047570906 
e C.F. 80000930901,  la quale ha designato il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD), contattabile al seguente 
indirizzo e-mail: segreteria.generale@ss.camcom.it. 
Si informa che i dati conferiti dai soggetti interessati costituiscono presupposto indispensabile per lo svolgimento 
del Punto Impresa Digitale (PID) con particolare riferimento alla presentazione della domanda di contributo ed alla 
corretta gestione amministrativa e della corrispondenza nonché per finalità strettamente connesse 
all’adempimento degli obblighi di legge, contabili e fiscali, ivi inclusa ai fini degli adempimenti necessari a dare 
applicazione al presente testo di regolamento, compresa la comunicazione di tali informazioni alle banche dati dei 
contributi pubblici previste dall’ordinamento giuridico nonché all’adempimento degli obblighi di trasparenza ai sensi 
del D.lgs. 14 marzo 2013, n. 33.  
Il loro mancato conferimento comporta l’impossibilità di ottenere quanto richiesto o la concessione del contributo 
richiesto.  
Si precisa che l’interessato è tenuto a garantire la correttezza dei dati personali forniti, impegnandosi, in caso di 
modifica dei suddetti dati, a richiederne la variazione affinché questi siano mantenuti costantemente aggiornati.  
I dati forniti saranno utilizzati solo con modalità e procedure strettamente necessarie ai suddetti scopi e non 
saranno oggetto di comunicazione e diffusione fuori dai casi individuati da espresse disposizioni normative.  
Resta fermo l’obbligo della CCIAA di comunicare i dati all’Autorità Giudiziaria, ogni qual volta venga inoltrata 
specifica richiesta al riguardo.  
Il trattamento dei dati personali è effettuato – nel rispetto di quanto previsto dal GDPR e successive modificazioni e 
integrazioni, nonché dalla normativa nazionale – anche con l’ausilio di strumenti informatici, ed è svolto dal 
personale della CCIAA e/o da soggetti terzi, designati Responsabili esterni del trattamento, che abbiano con esso 
rapporti di servizio, per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti. La 
conservazione degli atti inerenti il presente bando cessa decorsi 10 anni dall’avvenuta corresponsione del 
contributo. Sono fatti salvi gli ulteriori obblighi di conservazione documentale previsti dalla legge.  
La CCIAA cura il costante aggiornamento della propria informativa sulla privacy per adeguarla alle modifiche 
legislative nazionali e comunitarie.  
Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi 
non autorizzati.  
Ai sensi degli art. 13, comma 2, lettere (b) e (d) e 14, comma 2, lettere (d) e (e), nonché degli artt. 15, 16, 17, 18, e 
21 del GDPR, i soggetti cui si riferiscono i dati personali hanno il diritto in qualunque momento di:  

a) chiedere al Titolare del trattamento l'accesso ai dati personali, la rettifica, l’integrazione, la cancellazione 
degli stessi (ove compatibile con gli obblighi di conservazione), la limitazione del trattamento dei dati che 
la riguardano o di opporsi al trattamento degli stessi qualora ricorrano i presupposti previsti dal GDPR;  

b) esercitare i diritti di cui alla lettera a) mediante la casella di posta segreteria.generale@ss.camcom.it con 
idonea comunicazione;  

c) proporre un reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ex art. 77 del GDPR, seguendo le 
procedure e le indicazioni pubblicate sul sito web ufficiale dell’Autorità: www.garanteprivacy.it.  

 
 
Consenso al trattamento dei dati personali:  
dichiaro di aver letto l'informativa privacy e acconsento al trattamento dei miei dati personali per le 
finalità di erogazione del servizio e per l'adempimento degli obblighi contrattuali e di legge.  

 

                                                 , lì 

Nome e Cognome 
 
 

Firma digitale del richiedente 
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