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

 
 

MODULO DI PARTECIPAZIONE 
ALLA SELEZIONE DI PROGETTI SPERIMENTALI  
DI FORMAZIONE PER STRANIERI- ANNO 2026 

(codice bando 2602) 
 

 
Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________________________  
 
nato/a a ________________________________  il   _____________________   
 
in qualità di:  _____________________________________________________________________________ 
 (�    titolare   �  legale rappresentante  �  presidente) 

 
del soggetto proponente: ___________________________________________________________________ 
 (denominazione organizzazione senza scopo di lucro / impresa) 

 
codice fiscale _________________________ partita IVA ___________________________ n° REA  ________   
 
sede legale _______________________________ via/piazza __________________________ cap  ________  
 
tel. _________________________________________ cell. ________________________________________  
 
e-mail _______________________________________ pec  _______________________________________  

 
CHIEDE 

 
la concessione dei contributi previsti dal regolamento della Camera di Commercio di Varese relativo 
all’“Avviso per la selezione di progetti sperimentali di formazione per stranieri - anno 2026” approvato con 
determinazione n. 80 del 16 marzo 2026 
 
TITOLO ________________________________________________________________________________ 

 

BREVE SINTESI DEL PROGETTO  
(dettagliato nella relazione allegata alla presente richiesta) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
DICHIARA 

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

In qualità di soggetto (selezionare una sola opzione): 

 organizzazione senza scopo di lucro, in possesso dei requisiti previsti dall’art. 4 dell’Avviso di 
selezione, che:  

- opera sul territorio varesino e ha nelle finalità statutarie la gestione di servizi socio-educativi e\o 
socio-assistenziali, anche rivolti a stranieri; 

❏  è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali; 
oppure 

❏  non è tenuta all’iscrizione all’INPS/INAIL; 

 micro o piccola o media impresa come definita dall’Allegato 1 al Regolamento UE 651/2014, in 
possesso dei requisiti previsti dall’art. 4 dell’Avviso di selezione, ;  

- ha sede legale o unità locale nella circoscrizione territoriale della Camera di Commercio di 
Varese; 

- è regolarmente iscritta e attiva nel Registro Imprese ed in regola con il pagamento del diritto 
annuale; 

- è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a 
favore dei lavoratori come attestato dal DURC on line;  

- non è sottoposta a procedura concorsuale; 

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

- 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;  

- 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 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 effettuato una operazione di delocalizzazione o cessazione di attività, ai sensi dell'articolo 
16, commi 1 e 5 del d.lgs. 184/2025; 

- è in regola con gli obblighi in materia di assicurazione contro i danni da calamità naturali ed 

eventi catastrofali di cui al comma 101 e seguenti della Legge 30 dicembre 2023, n. 213 (Legge 

di Bilancio 2024), polizza n. _________________________con scadenza il ____________ 

emessa da ___________________________________________________ 

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

oppure 

❏  ha beneficiato dei seguenti finanziamenti o contributi pubblici per le voci di spesa per le quali è 
richiesto il contributo: 
 

_____________________________________________________________________________ 

DICHIARA INOLTRE 

❏  di essere soggetta a ritenuta del 4%, ai sensi dell’art. 28, DPR n. 600 29/9/1973; 
     oppure  

❏  di non essere soggetta a ritenuta del 4%, ai sensi dell’art. 28, DPR n. 600 29/9/1973; 

❏  di non recuperare l’Iva, che quindi deve essere considerata un costo in quanto:  
 
______________________________________________________________________; 
                                           (indicare i riferimenti normativi) 

 

ALLEGA 

- relazione illustrativa dettagliata del progetto 



- piano finanziario delle spese previste con indicazione delle eventuali entrate 

❏  (se organizzazione senza scopo di lucro) statuto; 

❏  (eventuale) accordo di partenariato; 

❏  (eventuale) procura per invio tramite intermediari; 

❏  altra documentazione utile alla valutazione del progetto __________________________________ 

  (specificare) 

ACCONSENTE  
(esprimere eventuale consenso tramite flag) 

� che il soggetto richiedente sia inserito nella mailing list per il rilascio della newsletter mensile gratuita e 
per comunicazioni inerenti iniziative realizzate da Camera di Commercio di Varese. 

SI IMPEGNA 

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

 

 
 Il titolare\legale rappresentante\presidente 

 Firmato digitalmente 
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