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	SEZIONE RISERVATA AL RICHIEDENTE



SEZIONE 1 – DATI DEL RICHIEDENTE
Tipologia del richiedente:
☐ Azienda               ☐ Associazione/Fondazione           ☐ Ente pubblico/privato 
☐ Altro (specificare) ____________
Denominazione / Ragione sociale: _____________________________________________________
Codice fiscale / Partita IVA: ___________________________________________________________
Rappresentante legale (Nome e Cognome): ____________________________________________
Sede legale:
· Indirizzo: _______________________________________________________________________
· Città: __________________________________ Provincia: (________) CAP: ___________
Contatti:
· Telefono: ___________________________
· E-mail: _______________________________________
· Fax (se disponibile): ________________________________________
· PEC (se disponibile): _______________________________________
· IBAN per eventuale erogazione:
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|



SEZIONE 2 – CONTRIBUTO RICHIESTO
☐ Liberalità  ☐ Sponsorizzazione
Importo richiesto (€): ___________________________________________


SEZIONE 3 – INIZIATIVA PROPOSTA
Titolo dell’iniziativa: ____________________________________________
Natura / Tipologia della richiesta: ______________________________________________________
Breve descrizione (max 1500 caratteri):
(descrivere l’obiettivo, il pubblico target, l’impatto sul territorio, i partner coinvolti, ecc.)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo: ___________________________________
Data o periodo di svolgimento: _________________________________
Area territoriale servita: ________________________________________

SEZIONE 4 – DICHIARAZIONI
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, previste dall'articolo 76 del D.P.R. suddetto, con la presente, DICHIARA:
1. Che il soggetto richiedente è iscritto alla CCIAA di ________________________
· Attività svolta – Codice ATECO: ____________________________________
· Numero e data iscrizione: __________________________
· Forma giuridica: ___________________________________
· Durata della società: _______________________________
(Oppure, in caso di enti non iscritti alla CCIAA: si allega copia dello statuto aggiornato)
2. Di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione o altra procedura concorsuale.
3. Di aver preso atto della legge 6 novembre 2012, n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalità nella pubblica amministrazione” e s.m.i., in particolare, l’art. 1, comma 9;
4. Di aver preso visione del Modello di organizzazione, gestione e controllo disciplinato dal D.Lgs. 231/2001 e s.m.i. e adottato da AIMAG S.p.A. nonché dell’Impegno Etico disponibili sul sito www.aimag.it, e di adeguarsi e di osservare comportamenti conformi a quanto previsto dagli stessi. Il richiedente prende altresì atto che l’inosservanza di una qualsiasi delle previsioni contenute nei già menzionati documenti legittima AIMAG a revocare la liberalità e/o la sponsorizzazione concessa con effetto immediato.
5. L’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse e l’impegno, nell’interesse di AIMAG, ad astenersi da qualsiasi attività, qualora dovesse trovarsi in una situazione di conflitto di interessi, dandone tempestivamente comunicazione alla stessa;
6. Di essere a conoscenza che AIMAG SpA è tenuta ad effettuare controlli periodici sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e che in caso di dichiarazioni non veritiere o qualora successivamente al rilascio dell’erogazione, vengano disposte, ulteriori verifiche e queste abbiano dato esito positivo, della liberalità e/o sponsorizzazione concessa sarà revocata con effetto immediato e quanto percepito sino a tale data dovrà essere immediatamente restituito ad AIMAG.

SEZIONE 5 – DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

☐ 		Documento d’identità del firmatario
☐	 Visura camerale (se i dati necessari non sono stati compilati sopra)
☐ 	MOD. LSP1.2 – Autodichiarazione Casellario giudiziale e carichi pendenti (per ciascun rappresentante con poteri gestori) 
☐ 	MOD. LSP1.3 – Autodichiarazione assenza di conflitto di interesse
☐ 	MOD. LSP1.4 – Informativa sul trattamento dei dati personali
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Con la sottoscrizione del presente documento dichiaro di aver preso visione dell’Informativa privacy (ex artt. 13 e 14 GDPR) disponile sul sito della società, alla sezione Sovvenzioni, contributi, sussidi, vantaggi economici.

Luogo _____________,
Data ____/_____/____

                                                                                                                       Il dichiarante
                                                                                                        (firma e timbro della società)
                                                                                                     _______________________________

SEZIONE RISERVATA A SINERGAS SPA

Valutazione dell’iniziativa proposta
(osservazioni e motivazioni a supporto della valutazione)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Verifica dei requisiti da autodichiarazione
Esito Casellario 			 Regolare			 Irregolare
Esito Carichi pendenti		 Regolare			 Irregolare
Conflitto d’interesse			 Presente			 Assente


Data: ____/____/____

Firma del Responsabile Ufficio Comunicazione e Sostenibilità: ____________________________


Approvazione della richiesta
Esito della valutazione:		                SI 		                                     NO

Importo da erogare (in caso di approvazione): €_____________________

Data: ____/____/____

Firma dei membri del Comitato di Valutazione:     _________________________________________

                                                                                                    _________________________________________

                                                                                                        _________________________________________
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