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Scheda di adesione

IL MARCHIO DI QUALITÀ TF NAUTICA MEDITERRANEA

Strumenti e modalità di qualificazione e di valorizzazione

 delle imprese della filiera nautica

(da inviare via email  PEC a promozione@vv.legalmail.camcom.it entro il 29  Dicembre 2014)

ALLA

CAMERA DI COMMERCIO

DI VIBO VALENTIA

Piazza San Leoluca

89900 VIBO VALENTIA

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________

                      (cognome e nome)

codice fiscale _________________________________________________________________________

in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta/società _____________________________________

con sede in via/piazza _______________________________________________________ n. _________
città ______________________________provincia ________________________ CAP_______________

tel. _________________ fax _________________ Tel. Mobile (cellulare) ___________________________

e – mail _________________________________ PEC _________________________________________

iscritta al Registro Imprese con il n. _________________________________________________________

partita Iva della ditta/società ______________________________________________________________

CHIEDE 
di essere ammesso al percorso di qualificazione IL MARCHIO DI QUALITÀ TF NAUTICA MEDITERRANEA - Strumenti e modalità di qualificazione e di valorizzazione  delle imprese della filiera nautica.

A tal fine dichiara di 

a. di avere sede legale e unità operativa nella provincia di _____________________________;

b. di essere attiva ed in regola con la denuncia di inizio attività al REA della Camera di Commercio di Vibo Valentia;

c. di operare come piccola o media impresa in uno o più settori della filiera nautica per come di seguito indicato  (barrare con una X il/i settore/i di operatività) 

· Produzione imbarcazioni nautiche 

· Refitting imbarcazioni nautiche

· Charter e turismo nautico 

· Motori marini 

· Accessori e strumentazioni

· Arredamento nautico

· Editoria specializzata 

· Porti turistici e servizi collegati

· Brokeraggio 
· Servizi assicurativi e finanziari per la nautica

d.  di non essere sottoposto a procedure concorsuali quali: fallimento, amministrazione controllata, amministrazione straordinaria, concordato preventivo, liquidazione coatta amministrativa;

e.  di aver conseguito nel 2013 un fatturato di € ___________________

f.  di aver/non aver partecipato ad una edizione della Fiera Nautica delle Calabriae 

g.  di essere/non essere iscritto ad Assonautica Vibo Valentia 

DICHIARA, inoltre, ai fini dell’inserimento nel percorso di qualificazione:

1. di essere in regola con il pagamento del diritto annuale o di impegnarsi, se nel caso, a regolarizzarlo prima dell’ammissione al percorso di qualificazione;

2. di essere in regola con le norme in materia previdenziale (DURC) o di impegnarsi, se nel caso, a regolarizzarlo prima dell’ammissione al percorso di qualificazione;

3. di non trovarsi in una delle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento delle concessioni e degli appalti di lavoro, forniture e servizi, di cui all’art. 38, comma 1, del D. Lgs. 163/2006 e s.m.i.;

4. di rispettare gli accordi e contratti collettivi nazionali, nonché regionali, territoriali o aziendali, di lavoro;

5. di non avere procedimenti amministrativi in corso connessi ad atti di revoca per indebita percezione di risorse pubbliche.

6. di non essere oggetto di misure di prevenzione ed in regola con la normativa antimafia

7. di accettare di sottoporsi ad eventuali controlli presso la sede dell’impresa per la verifica delle dichiarazioni rese e a collaborare al monitoraggio e alla valutazione del progetto;

8. di accettare di essere inseriti in apposita banca dati di Customer Relationship Management della Camera di Commercio di Vibo Valentia;

Allegare:

· Fotocopia del documento di riconoscimento del legale rappresentante 

· Modello dati  DURC

· Modelli DICHIARAZIONE DATI P.M.I. (v. DM 18/04/2005)

Data ……………………………………..

                                               
                                                                                      Timbro e firma
                                                                                  ………….……………………………..

MODELLO DATI DURC

Da compilare ed inviare entro il 29 dicembre p.v. via PEC con firma digitale o allegando copia documento riconoscimento a promozione@vv.legalmail.camcom.it
Il sottoscritto___________________________________________________ nato a __________________ ( ______ ) il ____________ residente nel Comune di ___________________________________________________ ( _______ ) Stato __________________________ Via/Piazza __________________________________________ n. _________ C.A.P. _______________________ Codice Fiscale ____________________________________________________ 

per l’impresa ___________________________________________________________________________________

con sede legale nel comune di _______________________________________ (_______) Stato ________________ 

Via/Piazza ___________________________ n. _____________________C.A.P. _____________________________ 

Tel. ___________________ Fax _________________ e- mail ____________________________________________

Con sede operativa nel Comune di _____________________ ( ______) Stato _______________________________

Via/ Piazza ___________________________ n. ____________ C.A.P. ____________________________________

Partita IVA ____________________________________C.F. _____________________________________________

Iscritta alla C.C.I.A.A. di __________________________________________________________________________

Numero iscrizione al registro delle imprese _____________________ data d’iscrizione ________________________

DICHIARA

INPS matricola azienda _______________________________ INPS sede competente _________________________ 

INAIL codice azienda ________________________________ PAT INAIL __________________________________ 

Tot. Addetti _______________C.C.N.L. applicato ______________________________________________________

Settore ____________________________________

data  _______________________                                                                                                                             
                                                                                                        timbro azienda e firma titolare/legale rappresentante 
                                                                                                                 ___________________________________

Modelli dichiarazione PMI (vedi DM 18/04/2005)

DICHIARAZIONE DATI P.M.I.

Da compilare ed inviare entro il 29 dicembre p.v. via PEC con firma digitale o allegando copia documento riconoscimento a promozione@vv.legalmail.camcom.it
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________

                      (cognome e nome)

Nato a _______________________________ (_______) residente nel comune di ___________________________

Prov (______) Stato __________________________ Via/Piazza _________________________________________ n. _______ C.A.P. _______ codice fiscale ____________________________________________ in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta/società ________________________________________________________

con sede in via/piazza _______________________________ n. ______ città____________  provincia _________ CAP __________ tel. _________________ fax _________________ e-mail _________________________________  PEC ________________________________

iscritta al Registro Imprese di Vibo Valentia con il n. ______________ 

partita Iva della ditta/società _________________________
con sede operativa nel Comune di _____________________________ ( ______) Stato _______________________

Via/ Piazza ________________________________________ n. _______ C.A.P. ____________________________

Partita IVA ____________________________________C.F. _____________________________________________

Iscritta alla C.C.I.A.A. di __________________________________________________________________________

Numero iscrizione al registro delle imprese ______________________ data d’iscrizione _______________________

D I C H I A R A

ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dalla legislazione penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, con espresso riferimento alla Impresa che rappresenta e alle altre Imprese ad essa collegate e/o associate e in relazione al presente affidamento che:

- l’impresa rientra nella classificazione delle PMI di cui alla Raccomandazione della Commissione Europea 361/2003/CE del 6 maggio 2003 e decreto del Ministero Attività Produttive del 18 aprile 2005, pubblicato nella G.U. 238 del 12/10/2005; 

- di essere consapevole che, ai sensi della normativa vigente, la dichiarazione mendace è punita ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia; 

- che i dati occupazionali e dei dipendenti della Impresa rappresentata e delle imprese ad essa collegate e/o associate sono riportati nei prospetti di cui al D.M. 18 aprile 2005 che si allegato per come di seguito riepilogati. 

Allegati DM 18 aprile 2005 trasmessi: __________________________________________________________ 

Avvertenza: Allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del soggetto dichiarante (carta di identità, patente di guida o passaporto, ecc.). In tale caso la firma non dovrà essere autenticata, ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

Data _______________________


timbro dell’azienda e firma del legale rappresentante

______________________________________
