BANDO CERTIFICAZIONI MICROIMPRESE 2024 — TNO - ALLEGATO 1

MODULO DI DOMANDA

Alla Camera di Commercio della Toscana Nord Ovest

lo sottoscritto/a :

Cognome: Nome:

nato/a a il CF

residente in provincia di

in via/piazza n. CAP

In qualita di:
Titolare/Legale rappresentante dell'impresa

Denominazione:

Cod. fiscale impresa:

E-mail (non PEC):

Persona Interna

all’azienda Sig./Sig.ra

n. di telefono:

contatti
email:

CHIEDE

- di beneficiare di un contributo pari a € per la realizzazione del seguente
programma di investimenti (selezionare spuntando il quadratino a sinistra della misura scelta):

Certificazioni di sistemi di gestione aziendale (A):

A1) UNI EN ISO 9001 - Sistema di gestione per la qualita;

A2) I1SO 45001 - Sistema di gestione della sicurezza e della salute dei lavoratori;

A3) UNI EN ISO/IEC 27001 - Sistema di Gestione per la Sicurezza delle Informazioni;

A4) UNI EN ISO serie 14000 (tutte le tipologie) - Sistema di gestione ambientale

A5) S.A. 8000 - Sistema di gestione della responsabilita sociale;

A6) I1SO 50001 - Sistema di gestione dell’energia;




A7) Accreditamento S.0.A;

A8) UNI ISO 37001:2016 - Certificazione Sistemi di gestione per la prevenzione della corruzione;

A9) BRCGS (Global Standard for Food Safety) e IFS (International Food Standard);

A10) UNI CEI 11352:2014;

A11) UNI CEI EN ISO/IEC 17025:2018;

A12) Leather Working Group (LWG) per concerie (compreso rating “Audited”), per commercianti

(“Audited Trader”) e per terzisti (“LWG Approved Subcontractor”);

A13) UNI PDR 125/2022 - Linea guida per la parita di genere

A14) UNI ISO 30415:2021 - Gestione delle risorse umane - Diversita e inclusione

A15) UNI EN ISO 14064 - Gas ad effetto serra - Parte 1: Specifiche e guida, al livello
dell'organizzazione, per la quantificazione e la rendicontazione delle emissioni di gas ad effetto serra

e della loro rimozione

A16) FSC forest stewardship council

A17) UNI EN 13549 — Servizi di pulizia: requisiti base e raccomandazioni per i sistemi di misurazione

della qualita;

A18) UNI EN 16636 — Servizi Gestione e Controllo delle Infestazioni (Pest Management);

A19) I1SO 39001 Sistemi di Gestione sulla Sicurezza del traffico stradale

A20) UNI ISO 37301 Sistemi di gestione della compliance

A21) Sistemi di gestione ESG (Environmental, Social, Governance)

A22) UNI 11911:2023 Stabilimenti balneari - Requisiti e raccomandazioni per I'esercizio dell’attivita

— Elementi di qualificazione

A23) UNI ISO 13009:2018 — Turismo e servizi correlati attivita in spiaggia

A24) UNI ISO 21902:2022 - Turismo e servizi correlati - Turismo accessibile per tutti - Requisiti e

raccomandazioni

Certifi

cazioni di prodotto (B):

B1) Marcatura CE prodotti;

B2) Schema nazionale Made Green in Italy

B3) PEF (Product Environmental Footprint) con critical review

B4) UNI 11427 per "pelli e cuoi a ridotto impatto ambientale”;

B5) ZDHC Manufacturing Restricted Substances

B6) UNI EN ISO 14067:2018 - Gas ad effetto serra - Impronta climatica dei prodotti (Carbon footprint

dei prodotti);

B7) EPD (Environmental Product Declaration);

B8) GRS — Global Recycled Standard.




Certificazioni di conformita professionale (C):

impiantisti

C1) Regolamenti CE n. 303/2008, n. 304/2008, n.305/2008 e n. 306/2008 e DPR. 43/2012 -

C2) UNI11716:2018 - Posatori dei sistemi compositi di isolamento termico per esterno a cappotto;

C3) UNI 11696:2017 - Operatori sugli impianti fotovoltaici;

C4) UNI 11741:2019 - Installatori di sistemi radianti idronici a bassa differenza di temperatura;

System).

C5) UNI 11672:2017 - Installatori e manutentori dei sistemi BACS (Building Automation Control

Diagnosi energetiche (D):

D) Diagnosi energetica per imprese energivore

- in relazione ai seguenti costi:

(P)rev/
(Flatt (*)

Data

Prev/Fatt R

N.
Prev/Fat

Fornitore

Tipologia di spesa: descrizione

Importo Euro
(al netto di IVA)

Totale spese

(*) indicare P se preventivo, F se fattura




Dichiara

(dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta — art. 47 DPR 28.12.2000 n. 445)

di aver preso visione e compreso il “Bando per la concessione di voucher alle micro imprese per
I'adozione di sistemi di gestione certificati — Edizione 2024” in breve “Bando Certificazioni
microimprese TNO 2024,

di appartenere alla categoria dimensionale della MICROIMPRESA (Impresa con un numero di
dipendenti inferiore a 10 e il cui fatturato o totale di bilancio annuo non superi 2 milioni di euro-
Raccomandazione dell’Unione Europa n. 2003/361/CE, recepita in Italia con il Decreto Ministeriale
18 aprile 2005). Compilare il prospetto “DIMENSIONE DI IMPRESA” sottostante

1.

DIMENSIONE DI IMPRESA — sezione 1

Tipo di impresa

Barrare la/e casella/e relativa/e alla situazione in cui si trova 'impresa richiedente:

In tal caso i dati riportati al punto 2 risultano dai conti
Impresa autonoma
dell'impresa richiedente.

Impresa associata In tali casi i dati riportati al punto 2 risultano dai dati

indicati nei rispettivi prospetti di dettaglio di cui alle

Impresa collegata sezioni2. 3. 4 5.

Dati necessari per il calcolo della dimensione di impresa

Periodo di riferimento (1):

Occupati (ULA) Fatturato (*) Totale di bilancio (*)

(*) In migliaia di euro

Dimensione dell’impresa

In base ai dati di cui al punto 2, barrare la casella relativa alla dimensione dell'impresa richiedente:

micro impresa

piccola , media o grande impresa

Il periodo di riferimento & I'ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato precedentemente la data di sottoscrizione
della domanda di agevolazione; per le imprese esonerate dalla tenuta della contabilita ordinaria e/o dalla redazione
del bilancio le predette informazioni sono desunte, per quanto riguarda il fatturato dall’ultima dichiarazione dei
redditi presentata e, per quanto riguarda I’attivo patrimoniale, sulla base del prospetto delle attivita e delle passivita
redatto con i criteri di cui al DPR n. 689/74 ed in conformita agli art. 2423 e seguenti del codice civile; per le imprese
per le quali alla data di sottoscrizione della domanda di agevolazioni non & stato approvato il primo bilancio ovvero,
nel caso di imprese esonerate dalla tenuta della contabilita ordinaria e/o dalla redazione del bilancio, non & stata
presentata la prima dichiarazione dei redditi, sono considerati esclusivamente il numero degli occupati ed il totale di
bilancio risultanti alla stessa data.




DIMENSIONE DI IMPRESA — sezione 2

PROSPETTO PER IL CALCOLO DEI DATI DELLE IMPRESE ASSOCIATE O COLLEGATE

Calcolo dei dati delle imprese collegate o associate

Periodo

di riferimento (1):

Occupati (ULA) Fatturato (*) Totale di bilancio (*)

1. Dati(2) dell'impresa richiedente o
dei conti consolidati [riporto dalla
tabella 1 della sezione 4]

imprese

2. Dati(2) di tutte le (eventuali)

tabella riepilogativa della sezione 3)
aggregati in modo proporzionale

associate (riporto dalla

imprese

3. Somma dei dati (2) di tutte le

ripresi tramite consolidamento alla
riga | [riporto dalla tabella A della
sezione 5]

collegate (eventuali) non

Totale

(*)Inm

igliaia di euro.

I risultati della riga “Totale” vanno riportati al punto 2 del prospetto relativo alle informazioni relative al

calcolod

(1)

(2)

ella dimensione di impresa (sezione 1)

| dati devono riguardare I'ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato precedentemente la data di
sottoscrizione della domanda di agevolazione; per le imprese esonerate dalla tenuta della contabilita ordinaria
e/o dalla redazione del bilancio le predette informazioni sono desunte, per quanto riguarda il fatturato
dall’ultima dichiarazione dei redditi presentata e, per quanto riguarda I'attivo patrimoniale, sulla base del
prospetto delle attivita e delle passivita redatto con i criteri di cui al DPR n. 689/74 ed in conformita agli art. 2423
e seguenti del codice civile; per le imprese per le quali alla data di sottoscrizione della domanda di agevolazioni
non é stato approvato il primo bilancio ovvero, nel caso di imprese esonerate dalla tenuta della contabilita
ordinaria e/o dalla redazione del bilancio, non & stata presentata la prima dichiarazione dei redditi, sono
considerati esclusivamente il numero degli occupati ed il totale di bilancio risultanti alla stessa data.

| dati dell'impresa, compresi quelli relativi agli occupati, sono determinati in base ai conti e ad altri dati
dell'impresa oppure, se disponibili, in base ai conti consolidati dell'impresa o a conti consolidati in cui I'impresa
e ripresa tramite consolidamento.




DIMENSIONE DI IMPRESA — sezione 3

PROSPETTO RIEPILOGATIVO DEI DATI RELATIVI ALLE IMPRESE ASSOCIATE

Per ogni impresa per la quale e stata compilata la “scheda di partenariato”, [una scheda per ogni impresa
associata all'impresa richiedente e per le imprese associate alle eventuali imprese collegate, i cui dati non
sono ancora ripresi nei conti consolidati], i dati della corrispondente tabella “associata” vanno riportati nella

tabella riepilogativa seguente:

Tabella riepilogativa

Impresa associata Occupati (ULA)

(indicare denominazione)

Fatturato (*)

Totale di bilancio (*)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Totale

(*) In migliaia di euro.

| dati indicati nella riga “Totale” della tabella riepilogativa devono essere riportati alla riga 2 (riguardante le
imprese associate) della tabella della sezione 2 relativo al prospetto per il calcolo dei dati delle imprese

associate o collegate.




DIMENSIONE DI IMPRESA — sezione 3A
SCHEDA DI PARTENARIATO RELATIVA A CIASCUNA IMPRESA ASSOCIATA

1. Dati identificativi dell'impresa
Denominazione o ragione sociale

Indirizzo della sede legale

N. diiscrizione al registro delle imprese

2. Dati relativi ai dipendenti ed ai parametri finanziari dell’impresa associata

Periodo di riferimento (1)

Occupati (ULA) Fatturato (*) Totale di bilancio

1. Dati lordi

2. Dati lordi eventuali imprese
collegate all'impresa associata

3. Dati lordi totali

(*) In migliaia di euro.

NB: i dati lordi risultano dai conti e da altri dati dell'impresa associata, consolidati se disponibili in tale forma, ai quali si
aggiungono al 100 % i dati delle imprese collegate all'impresa associata, salvo se i dati delle imprese collegate sono gia
ripresi tramite consolidamento nella contabilita dell'impresa associata. Nel caso di imprese collegate all'impresa associata
i cui dati non siano ripresi nei conti consolidati, compilare per ciascuna di esse la sezione 5A e riportare i dati nella sezione
5; i dati totali risultanti dalla Tabella A della sezione 5 devono essere riportati nella Tabella di cui al punto 2.

3. Calcolo proporzionale

a) Indicare con precisione la percentuale di partecipazione (2) detenuta dall'impresa richiedente (o
dall'impresa collegata attraverso la quale esiste la relazione con I'impresa associata), nell'impresa associata
oggetto della presente scheda: %

Indicare anche la percentuale di partecipazione (2) detenuta dall'impresa associata oggetto della presente
scheda nell'impresa richiedente (o nell'impresa collegata): %.

b) Tra le due percentuali di cui sopra deve essere presa in considerazione la piu elevata: tale percentuale si
applica ai dati lordi totali indicati nella tabella di cui al punto 2. La percentuale ed il risultato del calcolo

proporzionale (3) devono essere riportati nella tabella seguente:

Tabella «associata»

Percentuale:[_] Occupati (ULA) Fatturato (*) Totale di bilancio (*)

Risultati proporzionali

(*) In migliaia di euro.
| dati di cui sopra vanno riportati nella tabella riepilogativa della sezione 3.

(1) Il periodo di riferimento & I'ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato precedentemente la data di sottoscrizione della domanda
di agevolazione; per le imprese esonerate dalla tenuta della contabilita ordinaria e/o dalla redazione del bilancio le predette informazioni
sono desunte, per quanto riguarda il fatturato dall’ultima dichiarazione dei redditi presentata e, per quanto riguarda I'attivo patrimoniale,
sulla base del prospetto delle attivita e delle passivita redatto con i criteri di cui al DPR n. 689/74 ed in conformita agli art. 2423 e seguenti
del codice civile; per le imprese per le quali alla data di sottoscrizione della domanda di agevolazioni non & stato approvato il primo
bilancio ovvero, nel caso di imprese esonerate dalla tenuta della contabilitd ordinaria e/o dalla redazione del bilancio, non & stata
presentata la prima dichiarazione dei redditi, sono considerati esclusivamente il numero degli occupati ed il totale di bilancio risultanti
alla stessa data.

(2) Va presa in considerazione la percentuale pil elevata in termini di quota del capitale o dei diritti di voto. Ad essa va aggiunta la
percentuale di partecipazione detenuta sulla stessa impresa da qualsiasi altra impresa collegata. La percentuale deve essere indicata in
cifre intere, troncando gli eventuali decimali.

(3) Il risultato del calcolo proporzionale deve essere espresso in cifre intere e due decimali (troncando gli eventuali altri decimali) per
quanto riguarda gli occupati ed in migliaia di euro (troncando le centinaia di euro) per quanto riguarda il fatturato ed il totale di bilancio.




DIMENSIONE DI IMPRESA — sezione 4

SCHEDA N. 1 IMPRESE COLLEGATE

(DA COMPILARE NEL CASO IN CUI L'IMPRESA RICHIEDENTE REDIGE CONTI CONSOLIDATI OPPURE E’ INCLUSA
TRAMITE CONSOLIDAMENTO NEI CONTI CONSOLIDATI DI UN’ALTRA IMPRESA COLLEGATA)

Tabella 1

Occupati (ULA)(*) Fatturato (**) Totale di bilancio

Totale

(*) Quando gli occupati di un'impresa non risultano dai conti consolidati, essi vengono calcolati sommando
tutti gli occupati di tutte le imprese con le quali essa € collegata.
(**) In migliaia di euro.

| conti consolidati servono da base di calcolo.

| dati indicati nella riga «Totale» della Tabella 1 devono essere riportati alla riga 1 del prospetto per il calcolo
dei dati delle imprese associate o collegate (sezione 2).

Identificazione delle imprese riprese tramite consolidamento

Impresa collegata N N. diiscrizione al Registro
q L Indirizzo della sede legale
(denominazione) delle imprese
A.
B.
C.
D.
E.

Attenzione: Le eventuali imprese associate di un'impresa collegata non riprese tramite consolidamento
devono essere trattate come associate dirette dell'impresa richiedente e devono pertanto essere compilati
anche le sezioni 3A e 3.

Attenzione: | dati delle imprese collegate all'impresa richiedente risultano dai loro conti e da altri dati,
consolidati se disponibili in tale forma. A questi vengono aggregati proporzionalmente i dati delle eventuali
imprese associate di tali imprese collegate, situate immediatamente a monte o a valle di queste ultime,
qualora non siano gia stati ripresi tramite consolidamento.




DIMENSIONE DI IMPRESA — sezione 5

SCHEDA N. 2 IMPRESE COLLEGATE

(DA COMPILARE NEL CASO IN CUI L'IMPRESA RICHIEDENTE O UNA O PIU’ IMPRESE COLLEGATE NON
REDIGONO CONTI CONSOLIDATI OPPURE NON SONO RIPRESE TRAMITE CONSOLIDAMENTO)

PER OGNI IMPRESA COLLEGATA (INCLUSI IN COLLEGAMENTI TRAMITE ALTRE IMPRESE COLLEGATE),
COMPILARE UNA “SCHEDA DI COLLEGAMENTO” (Sezione 5A) E PROCEDERE ALLA SOMMA DEI DATI DI TUTTE
LE IMPRESE COLLEGATE COMPILANDO LA TABELLA A

Tabella A

Impresa

- S Totale di bilancio (*)
(indicare denominazione) Occupati (ULA) Fatturato (¥)

Totale

(*) In migliaia di euro.

| dati indicati alla riga “Totale” della tabella di cui sopra devono essere riportati alla riga 3 (riguardante le
imprese collegate) del prospetto per il calcolo dei dati delle imprese associate o collegate (Sezione 2), ovvero
se trattasi di imprese collegate alle imprese associate, devono essere riportati alla riga 2 della tabella di cui al
punto 2 della sezione 3A.

Attenzione: | dati delle imprese collegate all'impresa richiedente risultano dai loro conti e da altri dati,
consolidati se disponibili in tale forma. A questi vengono aggregati proporzionalmente i dati delle eventuali
imprese associate di tali imprese collegate, situate immediatamente a monte o a valle di queste ultime,
gualora non siano gia stati ripresi tramite consolidamento.




DIMENSIONE DI IMPRESA — sezione 5A

SCHEDA DI COLLEGAMENTO
(DA COMPILARE PER OGNI IMPRESA COLLEGATA NON RIPRESA TRAMITE CONSOLIDAMENTO)

1. Datiidentificativi dell'impresa
Denominazione o ragione sociale

Indirizzo della sede legale

N. diiscrizione al registro delle imprese

2. Datirelativi ai dipendenti ed ai parametri finanziari

Periodo di riferimento (1)

Occupati (ULA) Totale di bilancio (*) Fatturato (*)

Totale

(*) In migliaia di euro.
| dati devono essere riportati nella tabella A della Sezione 5.

Attenzione: | dati delle imprese collegate all'impresa richiedente risultano dai loro conti e da altri dati,
consolidati se disponibili in tale forma. A questi si aggregano proporzionalmente i dati delle eventuali imprese
associate delle imprese collegate, situate immediatamente a monte o a valle di queste ultime, se non sono gia
stati ripresi nei conti consolidati. Tali imprese associate devono essere trattate come associate dirette
dell'impresa richiedente e devono pertanto essere compilati anche le sezioni 3A e 3.

(1) Il periodo di riferimento & I'ultimo esercizio contabile chiuso ed approvato precedentemente la data di sottoscrizione
della domanda di agevolazione; per le imprese esonerate dalla tenuta della contabilita ordinaria e/o dalla redazione del
bilancio le predette informazioni sono desunte, per quanto riguarda il fatturato dall’ultima dichiarazione dei redditi
presentata e, per quanto riguarda I’attivo patrimoniale, sulla base del prospetto delle attivita e delle passivita redatto con
i criteri di cui al DPR n.689/74 ed in conformita agli art.2423 e seguenti del codice civile; per le imprese per le quali alla
data di sottoscrizione della domanda di agevolazioni non ¢ stato approvato il primo bilancio ovvero, nel caso di imprese
esonerate dalla tenuta della contabilita ordinaria e/o dalla redazione del bilancio, non & stata presentata la prima
dichiarazione dei redditi, sono considerati esclusivamente il numero degli occupati ed il totale di bilancio risultanti alla
stessa data.

e che lI'impresa non & sottoposta a liquidazione e/o a procedure concorsuali quali fallimento,
amministrazione controllata, amministrazione straordinaria, concordato preventivo, liquidazione
coatta amministrativa, scioglimento volontario, piano di ristrutturazione dei debiti o in qualsiasi
altra situazione equivalente secondo la normativa vigente;

o di essere consapevole che il seguente indirizzo PEC
, gia indicato nell’anagrafica della domanda

telematica costituisce domicilio speciale ai fini della procedura e tramite cui verranno pertanto
gestite tutte le comunicazioni successive all’'invio della domanda;



e di non avere debiti scaduti verso la Camera di Commercio Toscana Nord-Ovest, I'azienda speciale
Istituto Studi e Ricerche, societa controllate Lucca In-Tec srl e Lucca Promos srl e la sua Fondazione
di partecipazione Innovazione e sviluppo delle imprese;

e che non hanno rappresentanti legali, amministratori o direttori condannati, salvo intervenuta
riabilitazione, con sentenza passata in giudicato, per reati contro la pubblica amministrazione e
contro la fede pubblica;

e che tutta la documentazione allegata & conforme agli originali;
e che per gli stessi beni e servizi per i quali si richiede il voucher di cui al presente bando:

1 non sono stati richieste altre agevolazioni, che unitamente alla presente superano il costo
ammissibile del bene e servizio

[ sono state richieste altre agevolazioni di cui ai regolamenti de minimis o concessi ai sensi di un
regolamento di esenzione, ma a condizione che siano rispettate le disposizioni e le norme relative
al cumulo previste da tali regolamenti.

Dichiara, altresi, a fini fiscali per I'applicazione della ritenuta fiscale del 4%:

1 di esercitare attivita commerciale per il reddito definito dall'Art. 55 D.P.R. 22.12.1986 n. 917,

(1 di non esercitare attivita commerciale per il reddito definito dall’Art. 55 D.P.R. 22.12.1986 n. 917,
ma attivita agricola di cui all’Art. 32 o produttiva di reddito di fabbricati di cui all’Art. 36 del sopracitato
D.P.R.

Dichiara, al fine di ottemperare a quanto disposto dall’Art. 3, comma 7 L. 136/2010, di avvalersi del
seguente conto corrente dedicato per tutte le commesse pubbliche o concessioni di finanziamenti
della Camera di Commercio della Toscana Nord Ovest:

Codice IBAN

Codici di riscontro: ABI CAB CIN
Acceso presso Banca (Denominazione completa) / Poste Italiane

Filiale di Agenzia n. Via

n. civico Comune Prov.

Dichiara, inoltre, i dati identificativi delle persone fisiche delegate ad operare sul conto
suddetto:
Il/La sottoscritto/a Codice Fiscale

Il/La sottoscritto/a Codice Fiscale

Dichiara ai fini previdenziali

a) [ che nei confronti dellimpresa/proprio non sono state accertate violazioni alle norme in
materia di contributi assistenziali e previdenziali;

b) [che nei confronti dell’impresa/proprio sono state accertate le seguenti violazioni alle norme
in materia di contributi assistenziali e previdenziali:

c) [ diessereinregola con il versamento dei contributi previdenziali ed assicurativi.



d) Nr posizione INPS: ; sede: (Gestione soci/impresa/separata);

e) Tipo Cassa Previdenziale autonoma: ; Nr posizione: sede:

f) Nr posizione INAIL: ; sede: ;

g) Contratto collettivo Nazionale Applicato:

Il sottoscritto, presa visione dell'Informativa Privacy di cui all'art. 16 del Bando, rilascia il proprio
consapevole consenso al trattamento dati per le finalita indicate al comma 1 per poter partecipare alla
procedura.

Quanto invece all'interesse nel ricevere informazioni su corsi/seminari/convegni/ e notizie di interesse
generale per le imprese da parte della Camera di Commercio Toscana Nord Ovest, lo scrivente:

1 NEGA 1 RILASCIA

il consenso al trattamento dei propri dati personali.

ALLEGA

e preventivi/fatture - Allegare i documenti del programma di investimento

e eventuale Allegato 2 - Procura per la gestione della domanda da soggetto diverso da legale
rappresentante

DA FIRMARE DIGITALMENTE A CURA DEL RICHIEDENTE (LA
DOMANDA CON FIRMA AUTOGRAFA SARA CONSIDERATA
INAMMISSIBILE Al SENSI DELL’ART. 8 DEL BANDO.)

ILDOCUMENTO NON DEVE ESSERE STAMPATO E COMPILATO A MANO:
INSERIRE | DATI RICHIESTI NEI CAMPI COMPILABILI E SALVARE IL
DOCUMENTO PDF

N.B. Firmare digitalmente dal legale rappresentante
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