
Domanda per l’erogazione di voucher a contributo per interventi in tema
di utilizzo delle tecnologie 4.0

registro.imprese@ao.legalmail.camcom.it

ANAGRAFICA AZIENDALE

Denominazione impresa_________________________________________________________

Sede legale____________________________________________________________________

Sede operativa__________________________________________________________________

Partita Iva _____________________ codice fiscale___________________________________

Iscrizione Registro Imprese n. Rea ____________________ tel. _________________________

PEC aziendale_________________________________________________________________

Titolare/legale rappresentante_____________________________________________________

Persona da contattare___________________________________________________________

e-mail________________________________________________________________________

Il sottoscritto

Nome e cognome  _______________________________________________________________

nato a ____________________________________il ________ / ________ / ___________ in

qualità di :

___ titolare

___ legale rappresentante

dell’impresa succitata

presa visione del bando per la “CONCESSIONE DI VOUCHER ALLE MICRO PICCOLE E
MEDIE IMPRESE PER INTERVENTI IN TEMA DI UTILIZZO DELLE TECNOLOGIE 4.0”



”

CHIEDE

l’erogazione di un voucher di euro __________________(max euro1.500,00) per:

□ acquisizione di percorso formativo, con riferimento alla/e sottoindicata/e tecnologia/e:

○ Soluzioni per la manifattura avanzata;

○ Manifattura additiva;

○ Realtà aumentata e virtual reality;

○ Simulazione;

○ Integrazione verticale e orizzontale;

○ Industrial Internet e/o IoT;

○ Cloud;

○ Cybersicurezza e/o business continuity;

○ Big Data e Analytics e/o Intelligenza artificiale

ed in favore di:

Nome e cognome_____________________________________qualifica____________________

Nome e cognome_____________________________________qualifica____________________

Nome e cognome_____________________________________qualifica____________________

Nome e cognome_____________________________________qualifica____________________

Nome e cognome_____________________________________qualifica____________________

Oppure

□ acquisizione di servizi di consulenza con

1.

riferimento alla/e  sottoindicata/e tecnologia/e:

○ Soluzioni per la manifattura avanzata;

○ Manifattura additiva;

○ Realtà aumentata e virtual reality;

○ Simulazione;

○ Integrazione verticale e orizzontale;

○ Industrial Internet e/o IoT;

○ Cloud;

○ Cybersicurezza e/o business continuity;

○ Big Data e Analytics e/o Intelligenza artificiale;



2.

riferimento alla/alle  sottoindicata/e tecnologia/e, propedeutica/e l’utilizzo di almeno una delle

tecnologie di cui al punto 1.:

○ sistemi di e-commerce;

○ sistemi di pagamento mobile e/o via Internet;

○ sistemi EDI, Electronic Data Interchange;

○ georeferenziazione e GIS;

○ sistemi informativi e gestionali (ad es. ERP, MES, PLM, SCM, CRM, etc.);

○ tecnologie per l’in-store customer experience;

○ RFID, barcode, sistemi di tracking;

○ system integration applicata all’automazione dei processi;

Descrizione dell’attività e degli obiettivi e risultati attesi:

___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

A tal fine si avvarrà del seguente fornitore/i
Denominazione e partita IVA:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________



Dichiara inoltre di conoscere che, ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione
dei dati personali”, i dati acquisiti in esecuzione del presente bando verranno utilizzati
esclusivamente per le finalità di cui al bando stesso nonché per eventuali elaborazioni statistiche
e, comunque, nell’ambito delle finalità istituzionali della Camera valdostana delle imprese e delle
professioni, titolare del trattamento.

Allegati:

n. 1 – copia documento d’identità;

n. 2 – dichiarazione sostitutiva di notorietà attestante il possesso dei requisiti previsti dal bando;

n. 3 – dichiarazione “de minimis”;

n. 4 - programma e relativo preventivo di spesa per il corso di formazione; oppure

n. 5 - preventivo di spesa relativo al servizio di consulenza;

n. 6 – eventuale - autocertificazione del fornitore relativa a quanto previsto dal comma 2
dell’articolo 3 del bando relativamente agli “ulteriori fornitori”.

Data,____/_____/_______ Firma________________________


