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MOD_IMP 25

	SOSTEGNO ALL’INNOVAZIONE DIGITALE DELLE AZIENDE PUGLIESI


Il/la sottoscritto/a ………………………………..……………………………………………………………………….. titolare/legale rappresentante
dell’impresa ……………..………………………………………………………………………………………………………..□  artigiana   □ non artigiana 

Forma giuridica:

	· Ditta individuale
	· S.D.F.
	· S.N.C.
	· S.R.L.
	· S.A.S.
	· Altro



COD.EBAP (se conosciuto) ………………………………………………. con sede in …………………..………………………………. Prov ………….. via …………………………………………………………………………………………………….. n. ……………………………… CAP ………………………………

tel ………………….…………….. fax.……………………………….… E - mail……………………………………………………………………………………..….

C.F….……………………………………………………………………………….. P.IVA……………..……………………………………………………………….……

Matricola INPS……………………….……………………………..…………… n° dip ………………………………………………………………………………..

CCNL applicato…………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Compilare in caso di assistenza da parte di professionista/Associazione Artigiana/ Organizzazione Sindacale)

assistita  da   ……….…………………………………………………………………………………………………………………………………. nella qualità di   
□  Professionista      □ Associazione Artigiana      □ Organizzazione Sindacale
con sede in …………………..………………………………………………………………………………………………………………………... Prov ………..….. via .………………………………………………………………………………………………..….. n. ……………………………… CAP ………………………………
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timbro del soggetto che fornisce assistenza (
(solo in caso di Associazione artigiana o Organizzazione Sindacale) 

CHIEDE

L’erogazione del contributo previsto dal Regolamento per l’accesso al Fondo dell’EBAP per il sostegno all’innovazione digitale delle aziende artigiane pugliesi a fronte di un importo regolarmente documentato pari a € …………………………...
In particolare, sono state sostenute spese riconducibili alle seguenti tipologie:
· A) acquisto  e manutenzione di software gestionali, di CRM e programmi propedeutici alla gestione dei processi aziendali;

· B) realizzazione di siti internet con interfaccia multi-lingue:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(indicare l’indirizzo del sito internet)

In caso di esito positivo, si chiede di accreditare la prestazione (barrare l'opzione prescelta):
· SUL PROPRIO c/c avente le seguenti coordinate bancarie: 
· SUL c/c DEL SOGGETTO ……………………………………………………………………………………. che ha erogato il servizio.
 IBAN Coordinate Bancarie Internazionali (27 caratteri alfanumerici). Si prega inserire unicamente IBAN riferito a conti correnti o carte prepagate. 

C/C  INTESTATO A:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Paese
	N.Contr
	CIN
	ABI
	CAB
	Conto corrente


Allegati:
· scheda di adesione EBAP;

·  copia dei modelli F24 almeno dei 3 mesi precedenti la richiesta attestanti il regolare versamento con il codice tributo EBNA;
·  in caso di prestazione di cui alla lettera A): dichiarazione rilasciata dal soggetto che ha erogato il servizio da cui risulti con chiarezza la descrizione della funzionalità del servizio digitale rispetto all’attività concretamente svolta dall’impresa;

· in caso di prestazione di cui alla lettera B): è sufficiente indicare, direttamente all’interno del modulo di domanda, l’indirizzo del sito internet realizzato onde consentire la verifica dell’effettiva implementazione di un e-shop con interfaccia multilingua;
·  copia della documentazione attestante le spese sostenute;
·  copia fotostatica del documento di identità del dichiarante.

Il/la  sottoscritto/a dichiara, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 e a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci o comunque non rispondenti al vero, che i documenti prodotti in allegato sono conformi agli originali.  

N.B.: Prima della compilazione consultare il Regolamento della suddetta prestazione sul sito www.ebapuglia.it, che il richiedente dichiara di accettare.

L’EBAP si riserva di verificare il possesso dei requisiti di ammissione presentati dai richiedenti, adottando i provvedimenti del caso nell'ipotesi di dichiarazioni mendaci.
Qualora la documentazione risulti mancante o incompleta, l’istanza sarà archiviata d’ufficio senza ulteriori comunicazioni ove l’azienda non provveda ad integrarla entro 30 gg dall’invio di apposita richiesta da parte dell’EBAP.

Il regolamento e tutta la relativa modulistica sono consultabili sul sito www.ebapuglia.it 
.….……………………….lì ……………………………     



                                                                                                               

          (TIMBRO AZIENDALE E FIRMA) 

 ………………………………………………………………………………………
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del D.lgs. n 196/03 e del Reg. UE 2016/279, si esprime il consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda e relativi allegati:

· per l’espletamento della procedura finalizzata all’erogazione delle prestazioni richieste (tale consenso è necessario ai fini dell’erogazione della prestazione);
· per la conservazione negli archivi EBAP al fine di verificare il diritto ad usufruire di successive prestazioni (tale consenso è necessario ai fini dell’erogazione della prestazione);
· per la conservazione negli archivi EBAP per finalità di redazione di studi scientifici e statistici in cui i dati saranno esposti in forma aggregata ed anonima (tale consenso non è necessario ai fini dell’erogazione della prestazione).
Si attesta altresì di aver letto ed accettato l’informativa privacy pubblicata su www.ebapuglia.it.

.….……………………….lì ……………………………     
                   
(FIRMA) 

 ………………………………………………………………………………………

[image: image2.png]


             EBAP PUGLIA - Ente Bilaterale Artigianato Pugliese  
Via Re David n.12  - 70125 BARI
TEL.  080.524.8440/080.524.2122 - FAX   080.5720470
E-MAIL ebapuglia@ebapuglia.it   PEC ebapuglia@pec.it    WEB www.ebapuglia.it

