DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Al Progetto “Svezia — Workshop vitivinicolo”
Stoccolma, 23 novembre 2026

1. DEFINIZIONI

Impresa: la persona giuridica che, tramite la sottoscrizione della presente Domanda di Partecipazione,
chiede I'ammissione al Progetto

Condizioni Generali: le condizioni generali di contratto per la fruizione dei servizi di Promos lItalia accessibili
al seguente link:

https://promositalia.com/kdocs/2223530/condizioni_generali per la partecipazione ai_servizi_di_promos italia_s.c.r.l..pdf
Contratto: il contratto concluso tra Promos ltalia e I'impresa con la sottoscrizione della presente Domanda di
Partecipazione, composto dai seguenti documenti:

® |a presente Domanda di Partecipazione;

® le Condizioni Generali

Domanda di Partecipazione: il presente documento, corredato dalla compilazione online del Company
Profile di cui ai link forniti nell’Avviso

Promos lItalia: Promos Italia S.c.r.l., con sede legale in via Meravigli 9/B, 20123 Milano (Ml), C.F., P.IVA e n.
di iscrizione al Registro Imprese di Milano Monza Brianza Lodi 10322390963, PEC:
promositaliascri@legalmail.it

Progetto: indica il progetto “Svezia — Workshop vitivinicolo”,

i cui dettagli sono indicati nell’Avviso

Avviso: indica il documento descrittivo del progetto mediante il quale vengono disciplinate le condizioni di
partecipazione, i requisiti di accesso e le modalita di adesione da parte dei soggetti interessati, reperibile al
link https://eventi.promositalia.com/calendario/incontri-d-affari/svezia-workshop-vitivinicolo.kl

2. DATI DELL'AZIENDA RICHIEDENTE

Il/La sottoscritto/a

Cognome Nome

Nato/a a Provincia il

Codice Fiscale

in qualita di legale rappresentante dell'lmpresa, i cui dati si indicano di seguito:

Denominazione

con sede legale nel Comune di

c.a.p. Provincia in via/piazza numero

con sede operativa (se diversa) nel Comune di

c.a.p. Provincia in via/piazza numero

codice fiscale Partita IVA

Codice Ateco (come indicato in visura camerale)

Telefono e-mail

PEC REA

Codice univoco per fatturazione elettronica

WwWw Split payment [ si [ no

Dichiarazione di intento [ si [ no
* Nel caso l'impresa sia un esportatore abituale, allegare copia della ricevuta di trasmissione all'Agenzia delle

Entrate della Dichiarazione di intento con indicazione del protocollo di ricezione.
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3. DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Con la sottoscrizione della presente Domanda di Partecipazione, ai sensi delle Condizioni Generali sopra
richiamate, I'Impresa chiede I'ammissione al Progetto.
L'impresa indica i seguenti partecipanti incaricati di prendere parte al Progetto in suo nome e per suo conto:

DATI DEL REFERENTE AZIENDALE #1

Cognome Nome

e-mail ('indirizzo indicato sara utilizzato per le comunicazioni operative relative al Progetto)

Cellulare Posizione in Impresa

DATI DEL REFERENTE AZIENDALE #2

Cognome Nome

e-mail ('indirizzo indicato sara utilizzato per le comunicazioni operative relative al Progetto)

Cellulare Posizione in Impresa

DATI DEL REFERENTE AZIENDALE #3

Cognome Nome

e-mail (lindirizzo indicato sara utilizzato per le comunicazioni operative relative al Progetto)

Cellulare Posizione in Impresa

Domande tecniche (max 250 battute)
Indicare motivazioni e finalita di adesione al Progetto

L'lImpresa & gia presente sul mercato oggetto del Progetto? [ si [1 no

In caso affermativo, indicare modalita di presenza nel mercato

Caratteristiche del prodotto / servizio che si intende promuovere nel mercato

Canali di distribuzione di interesse, target ricercati
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Citare esperienze pregresse sul mercato e indicare eventuali contatti da non attivare

4. DICHIARAZIONI

L'impresa dichiara di aver preso visione e di accettare le Condizioni Generali di cui all'art. 1 della presente
Domanda di Partecipazione.

L'impresa, inoltre, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali
previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di dichiarazioni mendaci e falsita in atti

dichiara

e di essere in regola con liscrizione al Registro delle Imprese della Camera di Commercio della Toscana
Nord-Ovest, con il pagamento dei diritti camerali dovuti e con I'obbligo di iscrizione di una casella di posta
elettronica certificata (PEC) attiva e funzionante al Registro imprese;

e di non essere sottoposta a procedura concorsuale con finalita liquidatorie e a qualsiasi altra procedura
estintiva equivalente ai sensi del D.Lgs. 14/2019 (Codice della crisi d'impresa e dell'insolvenza), come
risultante da visura camerale;

e diessere in regola con il versamento dei contributi previdenziali, assistenziali e assicurativi;

e che i propri legali rappresentanti e amministratori non sono destinatari di condanna con sentenza definitiva
0 con decreto penale di condanna divenuto irrevocabile per reati che costituiscono motivo di esclusione
dalla partecipazione a una procedura di appalto o concessione ai sensi della normativa in materia di

Contratti pubbilici;

e di non essere destinataria di sanzioni interdittive di cui all’Art 9 comma 2 lett.d) del D.Lgs 231/01;

e di non essere destinataria di altre sanzioni che comportino il divieto di contrarre con la PA;

e di non avere contestazioni in merito alla veridicita delle dichiarazioni rese in fase di presentazione della
domanda;

e dinon essere escluse dalla partecipazione ai bandi della Camera di commercio della Toscana Nord-Ovest
dell’anno in corso per non aver comunicato, come previsto in alcuni bandi camerali del 2025, I'impossibilita
di realizzare il progetto finanziato e la conseguente rinuncia al contributo concesso;

e di aver assolto all'obbligo di stipula di una polizza assicurativa a copertura dei danni ai beni aziendali
cagionati da calamita naturali ed eventi catastrofali verificatisi sul territorio nazionale, ai sensi e per gli effetti
della legge 30 dicembre 2023, n. 213, e secondo le modalita previste dal Decreto del Ministro dell’economia
e delle finanze e del Ministro delle imprese e del Made in Italy del 30 gennaio 2025, n. 18, dal Decreto del
Ministro delle imprese e del Made in Italy del 18 giugno 2025, nonché dalla normativa tempo per tempo
applicabile in materia e comunica gli estremi della copertura:

Compagnia Assicurativa:

Numero Polizza:

Data scadenza / rinnovo:

ovvero di non essere soggetto all’'obbligo, in quanto I'impresa, ai sensi del comma 101 della L. 213/2023,

(barrare la casella d’interesse):

[] E unimpresa agricola (di cui allart. 2135 del Codice Civile), in quanto per tali imprese operano le disposizioni
specifiche del Fondo Mutualistico Nazionale per la copertura dei danni catastrofali meteoclimatici (art. 1,
commi 515 e ss. L. 234/2021)

] Non possiede, nel territorio nazionale, beni iscrivibili nelle voci B.Il.1 (Terreni e fabbricati), B.l.2 (Impianti e
macchinario) € B.11.3 (Attrezzature industriali e commerciali) dell’art. 2424 del Codice civile* (Nota: Opzione valida solo se
'impresa non ha immobilizzazioni materiali di proprieta esposte a rischio);

e di mantenere attiva predetta polizza assicurativa per tutta la durata del presente contratto;
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o di avere capienza per I'importo pari a € 2.200,00 ai sensi della normativa europea e nazionale in materia di
aiuti di Stato e, in particolare, ai sensi del Regolamento (UE) 2023/2831 della Commissione del 13 dicembre
2023 relativo all'applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell'Unione europea agli
aiuti "de minimis", avendo verificato la propria posizione in materia anche tramite consultazione del Registro
Nazionale degli Aiuti di Stato (RNA);

di avere dimensione (barrare obbligatoriamente una delle opzioni): L1 micro [1 piccola [1 media [ grande
di essere (barrare obbligatoriamente una delle due opzioni):

] OPZIONE A - IMPRESA AUTONOMA
L'impresa richiedente NON ha relazioni di collegamento con altre imprese (non controlla altre imprese e non &
controllata, né direttamente né indirettamente, da altre imprese) € pertanto il calcolo del de minimis va effettuato
esclusivamente sulla propria posizione fiscale

[] OPZIONE B - IMPRESA COLLEGATA (GRUPPO)
L'impresa richiedente FA PARTE di una “Impresa Unica” in quanto possiede relazioni di collegamento con le
seguenti imprese (indicare le imprese controllanti, controllate o soggette a comune controllo):

Ragione Sociale Impresa Collegata Codice Fiscale / P.IVA

(Nota: In caso di Opzione B, il massimale di 300.000,00 € nel triennio si intende riferito alla somma degli aiuti ottenuti dall'impresa
richiedente e da tutte le imprese sopra elencate).
Dichiara inoltre:
o di essere consapevole degli “Obblighi dei soggetti beneficiari” indicati nell’Avviso al capitolo dedicato;
o di essere consapevole della possibile decadenza dal Progetto, come specificato nell’Avviso al capitolo
“Rinuncia, revoca e decadenza”, qualora i controlli sul possesso dei requisiti rivelino dichiarazioni false o

inesatte;

¢ dinon essere morosa nei confronti di Promos ltalia s.c.r.l., della Camera di Commercio della Toscana Nord-
Ovest, dell'azienda speciale Istituto Studi e Ricerche, della societa Lucca In-Tec s.rl. e della sua
Fondazione di partecipazione Innovazione e sviluppo delle imprese;
di garantire la propria partecipazione al Progetto in caso di ammissione;
di rispettare i requisiti tecnici di partecipazione indicati nell’Awviso.

5. ALLEGATI
Unitamente alla presente Domanda di Partecipazione, laddove la firma non fosse apposta digitalmente, il
sottoscrivente dovra allegare copia del documento di identita in corso di validita.

Luogo e data Timbro e firma per accettazione 1

1 In caso di firma digitale non e necessario il timbro dell'lmpresa. La firma deve essere del legale rappresentante o di un procuratore
munito dei necessari poteri.
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