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Allegato B2 DOMANDA AGGREGAZIONE 
 

Codice della marca da Bollo di € 16,00 
 

……………………………………………. 
Spett.le 
Sviluppumbria SpA 
Via don Bosco 11 
06121 Perugia 

FAC SIMILE 
DOMANDA DI AMMISSIONE 

AVVISO PUBBLICO TRAVEL 2025 
AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI PROGETTI DI INTERNAZIONALIZZAZIONE DELLE PMI, 

CONSORZI ED AGGREGAZIONI DI PMI 
PR - FESR 2021-2027 Priorità 1 – OS 1.3 - Azione 1.3.2  

Sostegno all’internazionalizzazione delle PMI 
 
 
Il/la sottoscritto/a ............................................................, nato/a a .............................................. il .................., 
residente in ............................................................, comune di.........................................................................., 
provincia ............, CAP ...................., Codice Fiscale ..................................,  
 
IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA CAPOFILA : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
CODICE FISCALE …………………………………………………………. PARTITA IVA ………………………………….. 
FORMA GIURIDICA ……………………………………………… ATECO PREVALENTE (Ateco 2025)   
 
SEDE LEGALE  
INDIRIZZO……………………………………………………….………. CAP ………., COMUNE…………………………. PROVINCIA …… 
TELEFONO ………………..; CELLULARE …………………..; EMAIL …………………………………; PEC …………………………………;  
ISCRITTA ALLA CCIAA DI: …………………………….; PROVINCIA ………………….; DATA ISCRIZIONE ………………………….; 
NUMERO REA ………………………………; 
DIMENSIONE DELL'IMPRESA (ai sensi del Reg. 651/2014): (Micro Piccola Media)] 
 
N. TOTALE DEI DIPENDENTI DI CUI A TEMPO INDETERMINATO ………………….. 
 
SEDE LOCALE 
INDIRIZZO………………………………………………. CAP ………., COMUNE…………………………. PROVINCIA …… 
TELEFONO ………………………..; CELLULARE …………………..; EMAIL …………………………………;  
ATECO SEDE DI INTERVENTO (Ateco 2025) …………………………………………………………………………………… 
 
PERSONA DI RIFERIMENTO PER IL PROGETTO: …………………………………………………………………………. 
 

CHIEDE 
un contributo a fondo perduto, nel rispetto dei massimali degli importi previsti all’art.7 dell’Avviso per un 
Progetto di Internazionalizzazione avente titolo: 
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Breve descrizione del Progetto: 
 

 
Inizio previsto …………………………………………. fine prevista ………………………………………………………… 
 
come sotto dettagliato per tipologia di spesa: 
 

Importi del programma di spesa  Contributo 
richiesto  

 

A) PARTECIPAZIONE A FIERE 
INTERNAZIONALI 

  

B) TEMPORARY EXPORT MANAGER e/o 
DIGITAL EXPORT MANAGER: 

 Non deve superare il 20% dell’importo totale 
del progetto 

C) COSTI DI REALIZZAZIONE DI 
PIATTAFORME PROPRIE DI E-COMMERCE 

 Non deve superare l’importo di € 30.000,00 
delle spese totali 

D) CONSULENZE E SERVIZI PER B2B  Non deve superare il 20% del costo totale di 
Progetto 

E) COSTI per l'attivazione di showroom, 
corner, uffici di rappresentanza pop up, 
temporary shop 

  

F) ATTIVITÀ DI INCOMING  Massimo 3 operatori e per un importo 
massimo di spesa di €4.000,00 

G) COSTI PER LA REGISTRAZIONE, 
brevettazione e/o certificazione di prodotto 

  

H) COSTI GENERALI (costi indiretti) per la 
definizione e gestione del progetto. 

 Tale spesa è riconosciuta applicando, ai sensi 
dell’articolo 54, comma 1, lettera a) del 
Regolamento (UE) 2021/1060, un 
finanziamento a tasso forfettario del 7% della 
somma delle voci di spesa indicate nelle 
lettere dalla a) alla g). 

 
con un importo di spesa complessiva di euro ……………………………………………………………………….... 
e di un contributo a fondo perduto di euro ……………………………………………………………………..…….. 
 

che la stessa sia ammessa alle agevolazioni dell’avviso AVVISO PUBBLICO TRAVEL 2025 - AVVISO PUBBLICO PER LA 
PRESENTAZIONE DI PROGETTI DI INTERNAZIONALIZZAZIONE DELLE PMI, CONSORZI ED AGGREGAZIONI DI PMI per 
la selezione di progetti finanziati dal PR - FESR 2021-2027 Priorità 1 – OS 1.3 - Azione 1.3.2 Sostegno 
all’internazionalizzazione delle PMI, secondo i criteri, procedure e condizioni previsti dalla normativa di 
riferimento e dall’Avviso stesso. 
 
Secondo il Regime di aiuto previsto all’art. 8 dell’Avviso: Regime “De Minimis” Reg. (UE) n. 2023/2831 
 
consapevole - ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 - delle responsabilità e delle conseguenze civili e 
penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi e consapevole altresì della 
decadenza dai benefici concessi conseguente a dichiarazione non veritiera, sotto la propria responsabilità ai sensi 
degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 

 
DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
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1. che l’aggregazione è stata costituita con atto numero …., registrato a ………… in data ……. oppure: di 

impegnarsi alla costituzione dell’aggregazione entro trenta giorni dalla data di ricevimento della 
comunicazione di ammissione a contributo 

2. che la spesa complessiva richiesta dall’intera aggregazione è di Euro ………………… .e che alla stessa partecipano 
i seguenti n. …… soggetti: 

impresa/soggetto partecipante (da inserire per tutte le aziende partecipanti) 
DENOMINAZIONE  
CODICE FISCALE  
PARTITA IVA  
FORMA GIURIDICA  
ATECO PREVALENTE (Ateco 2025)  
SEDE LEGALE (indirizzo, cap, comune)  
SEDE LOCALE (indirizzo, cap, comune)  
ATECO SEDE DI INTERVENTO (Ateco 2025) 
[NOTA Il codice ATECO può essere scelto 
solo tra quelli previsti dall’Avviso] 

 

N. DIPENDENTI A TEMPO INDETERMINATO  
LEGALE RAPPRESENTANTE  
CODICE FISCALE LEGALE 
RAPPRESENTANTE 

 

Totale spese richieste: 
Totale contributo richiesto (Totale 
parziale inserito in domanda per ogni 
singola spesa): 
A) PARTECIPAZIONE A FIERE 
INTERNAZIONALI 

 

B) TEMPORARY EXPORT MANAGER e/o 
DIGITAL EXPORT MANAGER: 

 

C) COSTI DI REALIZZAZIONE DI 
PIATTAFORME PROPRIE DI E-COMMERCE 

 

D) CONSULENZE E SERVIZI PER B2B 
E) COSTI per l'attivazione di showroom, 
corner, uffici di rappresentanza pop up, 
temporary shop 

 

F) ATTIVITÀ DI INCOMING  

G) COSTI PER LA REGISTRAZIONE, 
brevettazione e/o certificazione di 
prodotto 

 

H) COSTI GENERALI (costi indiretti) per la 
definizione e gestione del progetto. 

 

 
3. di essere a conoscenza che il contributo è pari al 50% delle spese ammesse; 
4. di essere consapevole che dovranno essere rendicontate spese non inferiori al 70% di quelle ammesse a 

contributo, calcolate sul totale dell’intera aggregazione, pena la revoca del contributo concesso a ciascuna 
impresa partecipante; 

5. di essere consapevole che la partecipazione attiva di almeno tre imprese deve rimanere sino alla conclusione 
del progetto, pena la revoca del contributo concesso a tutte le imprese dell’aggregazione; 

6. di aver preso visione dell’Avviso pubblico in parola e di impegnarsi alla realizzazione del progetto di 
internazionalizzazione nei modi e tempi stabiliti nell’avviso stesso; 

7. di impegnarsi a concludere il progetto in parola entro dodici mesi dalla comunicazione di ammissione a 
contributo e rendicontare le relative spese nei trenta giorni successivi; 
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8. di impegnarsi a comunicare a Sviluppumbria S.p.A. ogni e qualsiasi informazione che possa determinare il 
venir meno dei presupposti di fatto e di diritto per la concessione del contributo; 

Dichiara di allegare, quale parte integrante e sostanziale alla presente domanda, la seguente documentazione: 

Allegato C2) Scheda domanda; (solo relativo al progetto complessivo)  
Allegato D) Dettaglio spese (del progetto complessivo) 

 

Impresa 1 (Capofila) 
Allegato B2a Elenco dichiarazioni impresa aggregata 
Allegato C1) Scheda singolo progetto 
Allegato D) Dettaglio spese; 
Allegato F) Modello DNSH  
Allegato G) Modello 1 Comunicazione del dato sulla Titolarità effettiva per Enti privati  
Allegato H) Comunicazione Conto corrente bancario IBAN  
 
Impresa 2 
Allegato B2a Elenco dichiarazioni impresa aggregata 
Allegato C1) Scheda singolo progetto 
Allegato D) Dettaglio spese; 
Allegato F) Modello DNSH  
Allegato G) Modello 1 Comunicazione del dato sulla Titolarità effettiva per Enti privati  
Allegato H) Comunicazione Conto corrente bancario IBAN  
 
Impresa n 
Allegato B2a Elenco dichiarazioni impresa aggregata 
Allegato C1) Scheda singolo progetto 
Allegato D) Dettaglio spese; 
Allegato F) Modello DNSH  
Allegato G) Modello 1 Comunicazione del dato sulla Titolarità effettiva per Enti privati  
Allegato H) Comunicazione Conto corrente bancario IBAN  

 

Luogo e data ………. 

Firma legale rappresentante impresa capofila  


