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BANDO “VOUCHER DIGIT VDA” 

Programma Regionale Valle d’Aosta F.E.S.R. 2021/2027 
Decisione di esecuzione della commissione del 12/09/2022 C (2022) 6593 

Azione A.ii.2 “Supporto all’introduzione di tecnologie digitali nelle imprese” 
Delibera di Giunta Camerale n. 72 del 16/09/2025 

CUP D66G25000000009 

 

MODULO DOMANDA 

Numero identificativo 
(seriale) della marca da bollo 
_______________________ 

 
La domanda di contributo deve essere presentata esclusivamente con il presente modulo da firmare 
digitalmente e presentare tramite lo sportello Restart di Infocamere https://restart.infocamere.it/.  

Tutte le sezioni del modulo devono essere obbligatoriamente compilate a video. 
 
 
Il/La Sottoscritto/a  

Cognome:  Nome: 

Nato/a a: Provincia:  il: 

Residente in: Provincia:  

CAP   Indirizzo: n.    

Codice fiscale: 

 

In qualità di Titolare/Legale rappresentante dell’impresa 

Denominazione o ragione sociale:  

Codice Fiscale dell’impresa:  

Partita IVA:  

Codice ATECO:  

Iscritta alla Camera di Commercio Valdostana delle imprese e delle professioni 
   

Sede legale 

Comune: Prov. AOSTA 

CAP Indirizzo n.  

Telefono Indirizzo PEC  

Indirizzo E-mail 

 

https://restart.infocamere.it/
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Sede di Intervento 

Comune  Prov. AOSTA 

CAP  Indirizzo  n.  

Telefono  Indirizzo PEC  

Indirizzo E-mail  
 

CHIEDE: 

Di essere ammesso all’agevolazione partecipando attraverso il seguente progetto:  

 

E richiede un contributo pari a €1 ___________________  

a fronte di una spesa totale pari a € ____________________ (IVA esclusa) 

 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  

 
Che l’impresa è in possesso dei seguenti requisiti al momento di presentazione della domanda ovvero:  
 

1. di essere Micro o Piccola o Media impresa come definito dall’Allegato 1 del regolamento UE n. 
651/2014;2 

2. abbia sede legale e unità locale operativa ove verranno realizzati gli interventi site in Valle d’Aosta 
e sia attiva e iscritta al Registro delle Imprese; 

3. faccia parte dei settori Ateco ammissibili in base all’art. 7 del Reg. (UE) n. 2021/1058 e dai 
Regolamenti UE di cui all’articolo 1, comma 2, inseriti nell’Allegato 1 del Bando; 

4. sia in regola con il pagamento del diritto annuale negli ultimi tre anni. Si consiglia, prima di 
presentare la domanda, di verificare la propria posizione con l’ufficio “diritto annuale” della 
Chambre (diritto.annuale@ao.camcom.it) oppure accedendo all’Area Riservata del sito o App 
impresa.italia;; 

5. non abbia legali rappresentanti, amministratori (con o senza potere di rappresentanza), soci e 
qualsiasi soggetto sottoposto alla verifica antimafia indicato nell’art. 85 del D. Lgs. n. 159/2011 
(Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia 
di documentazione antimafia) per i quali sussistano cause di divieto, di decadenza, di sospensione 
previste dall’art. 67 del medesimo decreto. 

6. non si trovi in fase di scioglimento e/o liquidazione e non sia soggetta alle procedure concorsuali 
di cui al R.D. 16.03.1942, n. 267 e successive modificazioni, o alle procedure previste dal Codice 

                                                      
1 L’importo minimo del voucher richiedibile è di Euro 3.500,00 . La dimensione massima del voucher richiedibile è Euro 15.000,00. 
2 Regolamento UE n. 651/2014 della Commissione, del 17 giugno 2014, che dichiara alcune categorie di aiuti compatibili con il mercato interno di 
applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato (pubblicato in Gazzetta ufficiale dell’Unione Europea L187 del 26.6.2014). 

Titolo Progetto:  

mailto:diritto.annuale@ao.camcom.it
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della crisi d’impresa e dell’insolvenza di cui al D. Lgs. 12.01.2019, n. 14; 

7. non presenti le caratteristiche di impresa in difficoltà ai sensi dell’articolo 2.18 del Regolamento 
(UE) 2014/651 e ss.mm.ii; 

8. abbia assolto gli obblighi contributivi (DURC regolare) e che le attività oggetto della presente 
domanda siano svolte nel rispetto del d.lgs. 09/04/2008 n. 81 e successive modificazioni in materia 
di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro, per i soggetti che non hanno una 
posizione INPS/INAIL, deve essere compilato e allegato alla presente domanda il Modulo posizione 
INPS/INAIL sottoscritto digitalmente dal titolare/legale rappresentante dell’impresa; 

9. non abbia forniture in essere con la Chambre ai sensi dell’articolo 4, comma 6, del D.L. 06.07.2012, 
n. 95, convertito nella L. 07.08.2012, n. 1353; 

10. sia in regola con gli obblighi assicurativi contro gli eventi catastrofali, qualora previsti, ai sensi 
dell’art. 1, comma 101 della L.213/2023 e d.l. 39/2025;   

11. non sia partecipata in qualsiasi misura, direttamente o indirettamente, da soggetti pubblici; 

12. qualora beneficiaria di interventi di sostegno della Chambre nell’ultimo biennio, non vi abbia 
rinunciato, senza giustificato motivo, oppure abbia rendicontato oltre i termini previsti dal relativo 
Bando. 

 

 

DICHIARA ALTRESÌ 

 

1. che l’impresa è a conoscenza dei contenuti del Bando e della normativa di riferimento e li accetta 
incondizionatamente e integralmente, unitamente ad usi, norme e condizioni in vigore; 

2. che ai fini della presentazione della domanda di agevolazione è stata destinata la marca da bollo, 
inserita nell’apposito spazio, e che la suddetta non è stata e non sarà utilizzata per qualsiasi altro 
adempimento (ai sensi dell'art. 3 del decreto ministeriale 10/11/2011); 

3. di essere a conoscenza delle cause di revoca di cui all’art. 15 e degli obblighi previsti all’art. 7 del 
bando, inoltre, che in caso di mancato rispetto di uno qualsiasi degli impegni indicati, potrà essere 
immediatamente revocata totalmente o parzialmente l’agevolazione erogata, con obbligo di 
restituire quanto in tale momento risulterà dovuto; 

4. di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 e di essere 
consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace 
o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità ai sensi dell’art. 76 del citato 
DPR 445/2000.; 

5. di aver preso visione dell’Informativa privacy, reperibile al seguente link: 
https://www.ao.camcom.it/it/pid-punto-impresa-digitale/voucher-punto-impresa-digitale, ai sensi 
dell’art. 19 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD 679/2016); 

6. di essere consapevole che i dati forniti con la presente richiesta saranno utilizzati per gestire la 
richiesta medesima e per dare esecuzione all’istruttoria nonché per indagini statistiche, anche 
mediante l'ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e riservatezza 
necessarie.  

 

 

                                                      
3 Sono escluse da tale fattispecie le imprese individuali, le fondazioni istituite con lo scopo di promuovere lo sviluppo tecnologico e l’alta 
formazione tecnologica e gli enti e le associazioni operanti nel campo dei servizi socio-assistenziali e dei beni e attività culturali, dell’istruzione e 
della formazione, le associazioni di promozione sociale, gli enti di volontariato, le organizzazioni non governative, le cooperative sociali, le 
associazioni sportive dilettantistiche nonché le associazioni rappresentative, di coordinamento o di supporto degli enti territoriali e locali. 

https://www.ao.camcom.it/it/pid-punto-impresa-digitale/selfi-40
https://www.ao.camcom.it/it/pid-punto-impresa-digitale/selfi-40
https://www.ao.camcom.it/it/pid-punto-impresa-digitale/selfi-40
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7. Di essere a conoscenza del fatto che il voucher di cui al presente bando è concesso in regime de 
minimis ai sensi dei seguenti: Regolamento (UE) 2023/2831, Regolamento (UE) 2013/1408, 
modificato dal Regolamento (UE) 2024/3118, Regolamento (UE) 2023/2391, e che, pertanto, 
l’importo complessivo degli aiuti erogati in regime de minimis, nel corso dell’ultimo triennio, non 
può superare i massimali previsti per categoria d’impresa come definito nei Regolamenti di cui 
sopra. 

 

8. Presa visione dell’organigramma con il personale in servizio di cui al seguente link: 
https://www.ao.camcom.it/it/amministrazione-trasparente/personale; è a conoscenza 
dell’esistenza di rapporti di parentela o affinità con il personale della Chambre? 

Sĺ, ovvero: ________________________________________________________ 

NO 

 

 

 

 

Attenzione: Il presente modulo deve essere compilato digitalmente e firmato digitalmente dal 

titolare/legale rappresentante dell’impresa in modalità CAdES ed avere estensione.p7m. 

Non sono accettati moduli stampati, successivamente scansionati e allegati. 
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