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

 
 
 

BANDO “TRANSIZIONE ENERGETICA - ANNO 2025” 
 

MISURA C “SOSTEGNO DIRETTO ALLE CER” 
 

MODULO DI DOMANDA 
 
 

Il/La sottoscritto/a: 

Cognome:       Nome:       

Cod. fiscale:       Nato a:       

Provincia nascita:       il:       

Provincia residenza:       Comune residenza:       

Residente in via/piazza:       

 
in qualità di: 

❏  legale rappresentante della Comunità Energetica Rinnovabile di seguito indicata: 
 

Denominazione CER (se costituita):       

N. soggetti aderenti: 

Dati anagrafici 
CER: 

Cod.fiscale:       P.iva:       

E-mail:       PEC:       

Referente:       

Telefono referente: 

Provincia sede CER:       

 

❏  capofila/promotore dell’accordo di progetto allegato (per CER non formalmente costituite) 
 

Dati anagrafici 
soggetto capofila 
/ promotore: 

Denominazione:  

Cod.fiscale:       P.iva:       

E-mail:       PEC:  

Referente:       

Telefono referente: 

 

CHIEDE 

la concessione del contributo a fondo perduto, a valere sul bando “Transizione energetica 2025”, approvato 
con determinazione n. 42 del 3 febbraio 2025, di cui accetta integralmente e incondizionatamente le 
disposizioni contenute,  per le seguenti spese per la costituzione e l’avvio di una Comunità Energetica 
Rinnovabile:  

 

Cod. 2502 
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Tipologia di spesa Importi* 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

TOTALE  

* al netto IVA, fatto salvo il caso in di non recuperabilità 

 
DICHIARA  

(AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000) 
 
che la CER è in possesso di almeno uno dei seguenti requisiti : 
 maggioranza dei partecipanti qualificata micro, piccola o media impresa (All. 1 Reg. UE n. 651/2014); 

 produzione da fonti rinnovabili di almeno 500 kWp; 
 
che la CER: 
- non ha beneficiato di altri finanziamenti o contributi pubblici per le voci di spesa per le quali è richiesto il 

contributo; 
 

ALLEGA 
 

- preventivi di spesa o altra documentazione dalla quale risulti il dettaglio della fornitura e il relativo 
costo (obbligatori); 

- atto costitutivo CER o accordo di progetto;  

❏  (eventuale) modulo di procura per l’invio telematico; 

❏  (eventuale) dichiarazione di non ricuperabilità dell’IVA, con i relativi rifermenti normativi. 
 

ACCONSENTE (esprimere eventuale consenso tramite flag) 

❏  che la CER 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. 

 

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 Firmatario* 

 Firmato digitalmente 

 

* Firma digitale del legale rappresentante della CER richiedente o del soggetto capofila/promotore 

dell’accordo di progetto. 


	Cognome: 
	Nome: 
	Cod fiscale: 
	Nato a: 
	Provincia nascita: 
	il: 
	Provincia residenza: 
	Comune residenza: 
	Residente in viapiazza: 
	Denominazione CER se costituita: 
	N soggetti aderenti: 
	Codfiscale: 
	Piva: 
	Email: 
	PEC: 
	Referente: 
	Telefono referente: 
	Provincia sede CER: 
	Denominazione: 
	Codfiscale_2: 
	Piva_2: 
	Email_2: 
	PEC_2: 
	Referente_2: 
	Telefono referente_2: 
	Tipologia di spesaRow1: 
	ImportiRow1: 
	Tipologia di spesaRow2: 
	ImportiRow2: 
	Tipologia di spesaRow3: 
	ImportiRow3: 
	Tipologia di spesaRow4: 
	ImportiRow4: 
	ImportiTOTALE: 0
	Casella di controllo1: Off
	Casella di controllo2: Off
	Casella di controllo3: Off
	Casella di controllo4: Off
	Casella di controllo5: Off
	Casella di controllo6: Off
	Casella di controllo7: Off


