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	REGIONE CALABRIA 
	REPUBBLICA ITALIANA 


 

Avviso pubblico Botteghe Artigiane Diffuse
BO.AR.D. 
 
Il/La 	sottoscritto/a 	_____________________________________________________ 	nato/a 	a 
__________________________________ il _______________residente in Via ______________________________Comune ____________________________ prov. 
_______________________________ cap ______________ Codice fiscale_______________________________, documento di identità (tipologia) _________________ n. ___________________ rilasciato da ___________________ con scadenza _________________________________ recapito telefonico (cellulare) _____________ 
□ in qualità di legale rappresentante della impresa/società _________________________________;
□ in qualità di legale rappresentante della impresa/società _________________________________ capofila del RTI costituito da _________________________________. 
Denominazione sociale __________________________________________________________________ forma giuridica ____________________________________________ sede legale  Via _________________________ Comune ___________________________ prov.______________ cap ___________________tel. ____________________________ e-mail ___________________________________ p.e.c. 
_______________________________________________ 	iscrizione 	Registro 	imprese 	di 
________________________________________________ partita iva __________________________________ 
Codice 	fiscale 	_________________________________________________________ 	N.REA 
________________________________________________ data iscrizione registro delle imprese________ sede operativa ________________________________ Comune ______________________ prov. ________ cap ________tel. 	______________________________ 	e-mail 
________________________________________________ data avvio attività economica___________ 
Codice ATECO 2025 ___________________ descrizione _____________________________________________ 

DICHIARA
(ai sensi degli articoli 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
a) di aver letto e di accettare tutte le condizioni e gli obblighi previsti e disciplinati dall’Avviso Pubblico approvato con decreto Dirigenziale n.___________ del________________ Dipartimento Sviluppo Economico della Regione Calabria (Botteghe Artigiane Diffuse -.BO.AR.D.); 
b) di impegnarsi all’osservanza delle disposizioni contenute nel predetto Avviso Pubblico, nonché nella normativa e nei provvedimenti generali comunitari, statali e regionali ivi richiamati; 
c) di utilizzare il seguente conto corrente bancario intestato a _______________: …………………………………… n. conto corrente____________    istituto di credito ………………. agenzia………………. di…………………. ABI ………………. 	CAB 	…………………. IBAN………………………………………………………………………., quale conto corrente dedicato all’operazione;   
d) che il Codice ATECO della società/impresa è……………………….; 
e) di avere conseguito un avanzamento di spesa pari al 100% dell’importo di progetto assentito;
f) che la documentazione trasmessa è relativa alla rendicontazione finale e pertanto non seguiranno ulteriori e successive richieste di contributo;
g) che in relazione alle attività realizzate sono state rispettate le norme applicabili, tra cui quelle riguardanti gli obblighi in materia di appalti, concorrenza, aiuti di Stato, informazione e pubblicità, tutela dell’ambiente e pari opportunità;
h) che sono state adempiute tutte le prescrizioni di legge nazionale e regionale applicabili;
i) che il completamento delle attività progettuali è avvenuto nel rispetto degli obiettivi di progetto e dell'Avviso;
j) che è consapevole che altre eventuali spese, sostenute nei termini temporali di ammissibilità delle spese del progetto e ad esso riconducibili ma non riportate nella presente richiesta di saldo, non potranno essere rendicontate;
k) che la spesa sostenuta è ammissibile, pertinente e congrua;
l) che non sono stati ottenuti, né richiesti ulteriori rimborsi, contributi e integrazioni di altri soggetti, pubblici o privati, nazionali, regionali, provinciali e/o comunitari (ovvero sono stati ottenuti o richiesti quali e in quale misura e relativamente a quali spese); 

CHIEDE 
l’erogazione del saldo pari ad ………………….€ corrispondente al 10 % dell’importo del contributo concesso, da eseguirsi mediante bonifico bancario sul conto corrente sopra indicato

Si allega la seguente documentazione:
i. relazione sulle attività realizzate alla data della richiesta di erogazione del saldo contenente un prospetto riepilogativo delle spese sostenute articolato nelle voci del quadro economico di progetto, comprovante l'avvenuto utilizzo delle risorse, per un importo pari al 100% dell’importo assentito del progetto, con i riferimenti alla documentazione di spesa di cui ai successivi punti ii) e iii);
ii. copia delle fatture annullate con apposta la seguente apposita dicitura: “Documento contabile finanziato a valere sul PSC Sezione Speciale ammesso per l’importo di ______________________ €”;
iii. copia stralcio c/c bancario (o postale) da cui risultino gli addebiti dei pagamenti effettuati ai diversi fornitori.

Firma digitale del legale rappresentante del soggetto beneficiario




 
 	 

















DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELL’ INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
INFORMATIVA ai sensi dell’articolo 13 del regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) 
Ai sensi dell'art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 (in seguito, "GDPR"), Regione Calabria e Fincalabra S.p.A., in quanto Soggetto Gestore per la presente procedura sono tenute a fornirle informazioni in merito all'utilizzo dei suoi dati personali. La raccolta dei suoi dati personali viene effettuata registrando i dati da lei stesso forniti, in qualità di interessato, al momento della presentazione della modulistica oggetto della presente domanda. In mancanza delle informazioni richieste non sarà possibile adempiere alle finalità di seguito descritte. 
 
Finalità del trattamento e base giuridica 
I dati personali forniti e le altre informazioni acquisite sono trattati - avvalendosi di strumenti informatici e non – dalla Regione Calabria Titolare del trattamento ed, in particolare, da Fincalabra S.p.A., Soggetto gestore, nominato Responsabile del trattamento, per dare esecuzione alla procedura in oggetto, per dar corso alle operazioni necessarie per l’ammissione delle domande ed alle attività legate alla gestione della misura agevolativa e per effettuare valutazioni di tipo statistico.  Il trattamento dei dati giudiziari sarà effettuato esclusivamente per valutare il possesso dei requisiti e delle qualità previsti dalla vigente normativa, nel rispetto di quanto disposto dall’art. 10 del GDPR e dall’art. 2 octies del D.Lgs. 196/2003. 
Per tali finalità non è necessario alcun consenso da parte sua.  
Inoltre, con la sua autorizzazione, che le richiediamo in calce al modulo di domanda, potremo utilizzare alcune informazioni che la riguardano, per informarla – anche attraverso l’uso della posta cartacea e del canale telefonico e/o telematico - in merito in eventi, seminari, e/o iniziative promosse e/o gestite da Fincalabra S.p.A. che potrebbero essere di suo interesse.  In relazione alle finalità descritte, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalità sopra evidenziate e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.  
 
Modalità del trattamento e conservazione dei dati 
I dati personali saranno trattati dai dipendenti della Regione e, per le attività affidate in particolare al Soggetto Gestore, dal personale di Fincalabra S.p.A., in qualità di incaricati del trattamento, solo per il tempo necessario allo svolgimento delle 


finalità sopra menzionate, per finalità connesse all’adempimento di obblighi contabili e di legge, per consentire al Titolare e al Responsabile la difesa dei propri diritti ed, in ogni caso fino al compimento degli adempimenti previsti dalla procedura e, per fini informativi, fino alla revoca del suo consenso. 
 
Ambito di comunicazione e diffusione dei dati  
Nel perseguimento delle suddette finalità, possono venire a conoscenza dei dati personali forniti e possono essere coinvolte da parte del Soggetto Gestore nelle operazioni di trattamento: società o enti che svolgono attività di trasmissione, imbustamento, trasporto e smistamento di comunicazioni; società che svolgono servizi di archiviazione della documentazione; società che svolgono servizi bancari e finanziari; società o professionisti per il recupero di crediti; società di consulenza amministrativa, organizzativa e gestionale; società specializzate nelle informazioni creditizie che possono fornire ulteriori informazioni sull’impresa proponente; consulenti ed istituzioni pubbliche coinvolti nella procedura in oggetto, per ottemperare a specifichi obblighi previsti dalla procedura e per la gestione della misura agevolativa, nonché per obblighi contabili e/o di legge. 
Alcuni soggetti agiranno in qualità di Responsabili del trattamento, mentre altri Enti agiranno in qualità di distinti “Titolari” delle operazioni di trattamento, in ragione delle funzioni istituzionali e normative da essi svolte. 
Regione Calabria e Fincalabra S.p.A. la informano, inoltre, che alcuni suoi dati personali possono essere soggetti a pubblicazione sui rispettivi siti istituzionali, nel rispetto della normativa di cui al D. Lgs. 33/2013.  
 
Titolare del trattamento e Responsabile del trattamento  
Titolare del trattamento è Regione Calabria, con sede in con sede legale c/o Cittadella Regionale - Viale Europa, Località Germaneto 88100 – Catanzaro. Responsabile del trattamento è Fincalabra S.p.A., con sede legale c/o Cittadella Regionale - Viale Europa, Località Germaneto 88100 – Catanzaro. 
 
Diritti degli interessati 
In qualsiasi momento, contattando la Regione Calabria e/o Fincalabra S.p.A. ai recapiti indicati, sarà possibile avere maggiore contezza di quanto sopra descritto, conoscere le categorie dei possibili soggetti destinatari dei dati ed esercitare i seguenti diritti, previsti dal GDPR: 
· Diritto di revoca del consenso prestato: Lei ha il diritto di revocare in ogni momento il consenso da Lei prestato per i trattamenti che lo richiedono; 
· Diritto di accesso: Lei ha il diritto di ottenere la conferma circa l’esistenza o meno di un trattamento concernente i Suoi dati nonché il diritto di ricevere ogni informazione relativa al medesimo trattamento; 
· Diritto alla rettifica: Lei ha il diritto di ottenere la rettifica dei Suoi dati in nostro possesso, qualora gli stessi siano incompleti o inesatti; 
· Diritto alla cancellazione: in talune circostanze, Lei ha il diritto di ottenere la cancellazione dei Suoi dati presenti all’interno dei nostri archivi; 
· Diritto alla limitazione del trattamento: al verificarsi di talune condizioni, Lei ha il diritto di ottenere la limitazione del trattamento concernente i Suoi dati; 
· Diritto alla portabilità: Lei ha il diritto di ottenere il trasferimento dei Suoi dati in nostro possesso in favore di un diverso Titolare; 
· Diritto di opposizione: Lei ha il diritto di opporsi al trattamento dei Suoi dati; 
· Diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo: nel caso in cui la Società si rifiuti di soddisfare le Sue richieste di accesso Lei ha il diritto di proporre un’istanza di reclamo direttamente all’Autorità di Controllo. 

Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ________________________ il __________________  nella sua qualità di legale rappresentante di___________________________ avente sede legale in ___________________________________Via______________________________________  CAP___________ 
Provincia__________  CF_____________________ P. IVA_______________________ unità locale di svolgimento del progetto in_______________ Via___________________________________ ___ CAP_______ Provincia____ Telefono______________________________________ fax_____________ email________________________________PEC______________________________________________ 
 
dichiara di aver ricevuto l’informativa contenuta nell’Avviso ed acconsente espressamente al trattamento dei suoi dati per ricevere informazioni – anche attraverso l’uso della posta cartacea e del canale telefonico e/o telematico - in merito ad eventi e future iniziative promosse e/o gestite dalla Società  
 
	ACCONSENTO □   	 	 	 	NON ACCONSENTO □ 
 
Luogo e data __________________________________ 	 	 	 	 	 
Firma ________________ 
 
 
Firma digitale del soggetto proponente 
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