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Alla  
Camera di Commercio Industria  
Artigianato e Agricoltura 
Piazza Monte Grappa, 5 
21100 VARESE  

 
 
 

MODULO DI DOMANDA 
BANDO “CONCILIAZIONE VITA-LAVORO: SOSTEGNO ALLE DONNE IMPRENDITRICI” 

ANNO 2026 
 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 
 
nato/a a____________________________________ il__________________________ in qualità di titolare/legale 
 
rappresentante della impresa  ____________________________________________________________________  
 (denominazione/ragione sociale) 
 

codice fiscale __________________________ partita IVA _________________________ n° REA  _____________   
 
Sede/UL oggetto degli interventi _________________________________________________________________ 
 (indirizzo) 

 
tel. _________________________________________ cell.  ___________________________________________  
 
e-mail _______________________________________ pec  ___________________________________________  

 

CHIEDE 

la concessione dei contributi previsti dal bando “Conciliazione vita-lavoro: sostegno alle donne  imprenditrici anno 
2026”, approvato con determinazione dirigenziale n. 200 del 22 giugno 2026, di cui accetta integralmente e 
incondizionatamente le disposizioni contenute. Allo scopo indica di seguito la\e mamma\e imprenditrice\i operanti 
nell’impresa per le quali vengono previsti gli interventi richiesti: 

inserire Nome e Cognome della mamma imprenditrice :  

inserire Nome e Cognome della mamma imprenditrice :  

inserire Nome e Cognome della mamma imprenditrice :  

 
DICHIARA  

 

che l’impresa: 
- rientra nella definizione di micro o piccola o media impresa di cui alla raccomandazione della Commissione 

Europea n. 2003/361/CE del 6 maggio 2003; 

- è in regola con il pagamento del diritto annuale camerale; 

- è in regola con il versamento dei contributi previdenziali e assistenziali; 

- ottempera all’obbligo di assicurazione contro i danni catastrofali di cui all’art. 1 c. 101 della L. 213/2023 con 

polizza n. __________________________ emessa da __________________________________________ 

 _____________________________________________ scadenza ________________________________ 

 è in possesso del rating di legalità; 

 

 

 

 

Cod. 2611 
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FORNISCE IL DETTAGLIO DEGLI INTERVENTI DA REALIZZARE 

Breve descrizione della tipologia di intervento, richiamando le linee di intervento previste dall’art. 6 del bando 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
IMPORTO DEL CONTRIBUTO 

 

 
DETTAGLIO DELLE SPESE PREVISTE 

 

 
DICHIARA  

AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000 

 
che l’impresa: 

- non ha beneficiato del contributo concesso dalla Camera di Commercio di Varese a valere 
sull’edizione 2025 (codice 2509); 

- non ha beneficiato di altri finanziamenti o contributi pubblici per le voci di spesa per le quali è richiesto 
il contributo; 

- ha legali rappresentanti, amministratori (con o senza poteri di rappresentanza) e soci per i quali non 
sussistano causa di decadenza, di sospensione o di divieto prevista dall'articolo 67 del codice delle 
leggi antimafia e delle misure di prevenzione, di cui al decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, o 
tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all'articolo 84, comma 4, del medesimo codice;  

- non ha subito l’applicazione della sanzione interdittiva di cui art. 9 comma 2 lettera d) del D. Lgs. 8 
giugno 2001 n. 231 o di altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con la pubblica 
amministrazione; 

- ha legali rappresentanti o amministratori per i quali non sussistono condanne, con sentenza definitiva 
o con decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, o sanzioni interdittive, ai sensi dell’art. 9 

Importo totale del contributo stimato* 
compresa l’eventuale quota aggiuntiva per rating di legalità 

 
Euro 

*Il calcolo del contributo concesso verrà comunque effettuato sulla base delle spese ritenute ammissibili.  

Inserimento in azienda di risorse umane 
 
Euro 

Nuova organizzazione d’impresa e del lavoro 
 
Euro 

Formazione delle competenze per gestire l’attività di impresa 
 
Euro 

Spese di funzionamento di scuole e strutture assistenziali 
 
Euro 

Totale 
 
Euro 
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Decreto legislativo n. 184 del 27 novembre 2025 per i reati che costituiscono motivi di esclusione di un 
operatore economico a una procedura di appalto. 

- non ha forniture in essere con la Camera di Commercio di Varese, ai sensi dell’art. 4, comma 6, del 
D.L. n. 95 del 6 luglio 2021, convertito nella L. 7 agosto 2012, n. 135. 

 

DICHIARA INOLTRE 

❏  di non recuperare l’Iva, che quindi deve essere considerata un costo in quanto:  
 

________________________________________________________________________________; 
                                           (indicare i riferimenti normativi e allegare documentazione) 

 

ALLEGA 

- modulo di dichiarazione della/e donna/e imprenditrice/i operante/i nell’impresa; 

- eventuale modulo di procura (in caso di invio della domanda di contributo tramite intermediari); 

- eventuale altra documentazione (specificare)_____________________________________________ 

 
 
 

ACCONSENTE (esprimere eventuale consenso tramite flag) 

❏  che l'impresa richiedente sia inserita nella mailing list per il rilascio della newsletter mensile gratuita e per 
comunicazioni inerenti iniziative realizzate da Camera di Commercio di Varese (informativa privacy 
consultabile al seguente link: https://www.vareseconomia.it/index.php?id_sezione=1286). 

 
 

SI IMPEGNA 

a comunicare tempestivamente a codesta Camera di Commercio ogni eventuale variazione relativamente alle 
notizie contenute nella presente domanda e nella documentazione allegata. 

 
 
 Firmato digitalmente da: 

 Il Titolare/Legale Rappresentante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Firma digitale del titolare/legale rappresentante dell’impresa richiedente. 
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