	Atto n°

     
(compilare)
	Anno

     
(compilare)
	Alla

Provincia autonoma di Bolzano – Alto Adige

Ufficio Innovazione, ricerca e sviluppo 34.1

Da far pervenire esclusivamente tramite invio al seguente indirizzo digitale PEC:

innovation.innovazione@pec.prov.bz.it


RENDICONTAZIONE
SISTEMI DI MANAGEMENT CON CERTIFICAZIONE RICONOSCIUTA
A LIVELLO NAZIONALE O INTERNAZIONALE
(ai sensi della legge provinciale del 13.12.2006, n. 14, e successive modifiche)
Il/La richiedente
	Nome      
	Cognome      

	Nato/a il (GG/MM/AAAA)      
	a (Comune, Provincia, Nazione)      


legale rappresentante dell’impresa

	Ragione sociale / Denominazione dell’impresa      


	Con sede legale:
	 FORMCHECKBOX 
 (Crocettare) in Provincia di Bolzano 
	 FORMCHECKBOX 
 (Crocettare) fuori Provincia di Bolzano

	Via / Piazza      
	Numero      

	CAP      
	Comune      

	Provincia      
	Nazione      

	Telefono      
	Fax      
	Cellulare      

	PEC      
	Email      
	Sito Internet      

	Codice Fiscale dell’impresa (Compilare tutti gli 11 o 16 campi seg.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Partita IVA (Compilare tutti gli 11 campi seguenti)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Codice attività ATECO 2007 (Compilare come da visura camerale)      


	Banca      
	IBAN (Compilare tutti i 27 campi sottostanti)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Codice Paese
	Cifra controllo
	CIN
	ABI
	CAB
	Numero di conto corrente


Indirizzo per le comunicazioni scritte (se diverso dall’indirizzo della sede legale):
	Via / Piazza      
	Numero      

	CAP      
	Comune      

	Provincia      
	Nazione      


In caso di variazione dei dati sopra indicati, è obbligatorio inviare comunicazione scritta all’Ufficio in indirizzo.
avendo introdotto (indicare il sistema di qualità o certificazione)

	 FORMCHECKBOX 
 Certificazione di prodotto
	 FORMCHECKBOX 
 Certificazione alimentare HACCP

	 FORMCHECKBOX 
 Certificazione ISO
	 FORMCHECKBOX 
 Certificazione OHSAS

	 FORMCHECKBOX 
 Certificazione SOA
	 FORMCHECKBOX 
 Certificazione CE

	 FORMCHECKBOX 
 Certificazione ambientale
	 FORMCHECKBOX 
      


(Crocettare)
Attenzione: le spese relative al rinnovo della certificazione non sono ammesse.

	Responsabile del progetto:

	Nome      
	Cognome      

	Telefono      
	Fax      
	Email      


con una spesa complessiva di
	Spesa complessiva in Euro (IVA esclusa)      


e con la seguente tempistica

	Data di avvio dei lavori (GG/MM/AAAA)      
	Data di conclusione dei lavori (GG/MM/AAAA)      


presenta la rendicontazione del progetto.
Rispetto all’intero progetto:

	 FORMCHECKBOX 
 questa è la rendicontazione finale (cioè è l’ultima rendicontazione)

	 FORMCHECKBOX 
 questa non è ancora la rendicontazione finale


RELAZIONE SUL PROGETTO REALIZZATO
La relazione relativa al progetto al quale è collegato il progetto volto all’implementazione di sistemi di management con certificazione riconosciuta a livello nazionale o internazionale è da presentare esclusivamente tramite la compilazione del seguente schema.
1) Descrizione

Fornire una descrizione del progetto realizzato e/o allegare copia della certificazione o attestazione ottenuta.
     
2) Rendiconto
Si dichiara che i costi riportati in dettaglio nel rendiconto sono stati effettivamente sostenuti dall’impresa, sono conformi e pertinenti ai contenuti del progetto.

	Costi complessivi

	#
	Tipologia di costo
	Costi come da cronoprogramma

	
	
	Anno 2017

(IVA esclusa)
	Anno 2018

(IVA esclusa)
	Anno 2019

(IVA esclusa)

	1.
	Personale interno (è ammessa una sola persona)
	     
	     
	     

	2.
	Prestazioni di terzi
	     
	     
	     

	Spesa complessiva
	     
	     
	     


NOTE

Le spese per il personale interno non possono superare quelle per prestazioni di terzi.
Attenzione: possono essere rendicontati costi sostenuti SOLO a partire dalla data di presentazione della domanda (indicata nella comunicazione del responsabile del procedimento).

In fase di rendicontazione è da allegare:

- copia delle fatture o delle note onorario; per le fatture redatte in forma sintetica è necessario allegare un elenco dettagliato delle singole voci di spesa firmato dal fornitore.
	1. Costi del personale interno (è ammessa una sola persona)

	TITOLARI O SOCI, DIRIGENTI E QUADRI: tariffa giornaliera = 450,00 € (ovvero tariffa oraria = 56,25 €)

	Cognome
	Nome
	Inquadramento
	Mansione svolta 
nell'ambito del progetto
	Numero
di ore
	Costo orario
	Totale Euro

	     
	     
	     
	     
	     
	€ 56,25
	     

	COLLABORATORI CON LAUREA O DOTTORATO: tariffa giornaliera = 300,00 € (ovvero tariffa oraria = 37,50 €)

	Cognome
	Nome
	Inquadramento
	Mansione svolta 
nell'ambito del progetto
	Numero
di ore
	Costo orario
	Totale Euro

	     
	     
	     
	     
	     
	€ 37,50
	     

	COLLABORATORI CON DIPLOMA DI MATURITÀ E TECNICI: tariffa giornaliera = 250,00 € (ovvero tariffa oraria = 31,25 €)

	Cognome
	Nome
	Inquadramento
	Mansione svolta 
nell'ambito del progetto
	Numero
di ore
	Costo orario
	Totale Euro

	     
	     
	     
	     
	     
	€ 31,25
	     

	COLLABORATORI AMMINISTRATIVI E LAVORATORI NON QUALIFICATI: tariffa giornaliera = 125,00 € (ovvero tariffa oraria = 15,63 €)

	Cognome
	Nome
	Inquadramento
	Mansione svolta 
nell'ambito del progetto
	Numero
di ore
	Costo orario
	Totale Euro

	     
	     
	     
	     
	     
	€ 15,63
	     

	Totale
	     


NOTE

Attenzione: è ammessa una sola persona.

Attenzione: possono essere inserite solo ore intere.

Tutti i costi sono da inserire IVA esclusa.

Attenzione: possono essere rendicontati costi sostenuti SOLO a partire dalla data di presentazione della domanda (indicata nella comunicazione del responsabile del procedimento).

AUTODICHIARAZIONE DELLE ORE PRESTATE
Il/La richiedente

dichiara
che per la realizzazione del progetto denominato      ___________________________________________________________________________________________
il Signor / la Signora      __________________________________________________________________________________________________________________
ha prestato un totale di ore      _____________________________________________________________________________________________________________
nel periodo (anno e mese)      _____________________________________________________________________________________________________________
Firma del/la collaboratore/collaboratrice / legale rappresentante _____________________________________________________________________
che ha prestato le ore sopra indicate
	2. Prestazioni di terzi

	Data fattura
	Numero fattura
	Fornitore
	Descrizione
	Importo
(IVA esclusa)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Totale
	     


NOTE

Tutti i costi sono da inserire IVA esclusa.

Attenzione: possono essere rendicontati costi sostenuti SOLO a partire dalla data di presentazione della domanda (indicata nella comunicazione del responsabile del procedimento).
In fase di rendicontazione è da allegare:

- copia delle fatture o delle note onorario; per le fatture redatte in forma sintetica è necessario allegare un elenco dettagliato delle singole voci di spesa firmato dal fornitore.
DICHIARAZIONE SULLA REGOLARE EFFETTUAZIONE DELLE SPESE
Il/La richiedente

dichiara
che le spese oggetto della presente rendicontazione sono state regolarmente sostenute; per socie/soci e titolari viene invece attestato il regolare svolgimento delle attività nella presente rendicontazione.
DICHIARAZIONE SULLA PRESENTAZIONE DI COPIE

Il/La richiedente

dichiara
che le fatture e le note onorario allegate alla presente rendicontazione sono copie, cioè non sono documenti in forma originale e quindi non sono soggetti a restituzione da parte dell’Ufficio competente.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
: AIUTI ILLEGALI E INCOMPATIBILI

(ai sensi dell’art. 1, par. 4, a), Regolamento (UE) n. 651/2014)
Il/La richiedente

dichiara
 FORMCHECKBOX 
 (Crocettare) di non aver ricevuto dall’autorità nazionale competente un’ingiunzione di recupero di aiuti di Stato precedentemente ottenuti, dichiarati illegali e incompatibili dalla Commissione Europea.

 FORMCHECKBOX 
 (Crocettare) di avere rimborsato, in ottemperanza a un’ingiunzione di recupero ricevuta dall’autorità nazionale competente o di aver depositato in un conto bloccato aiuti dichiarati illegali e incompatibili dalla Commissione Europea.
DICHIARAZIONE: RITENUTA D’ACCONTO
Il/La richiedente

dichiara
che, ai fini dell’applicazione della ritenuta del 4% prevista dal secondo comma dell’art. 28 del DPR 600/1973, il contributo di cui alla LP 14/2006, oggetto della richiesta a cui viene allegata la presente dichiarazione, è da considerarsi come segue:
	
	Imprese ed enti commerciali

	 FORMCHECKBOX 

	Il contributo è destinato alla riduzione di oneri di gestione o alla copertura di perdite di esercizio di un'impresa commerciale
 (soggetto a ritenuta).

	 FORMCHECKBOX 

	Il contributo è destinato all’acquisto e all’ammodernamento di beni strumentali (immobilizzazioni materiali o immateriali) (non soggetto a ritenuta).

	 FORMCHECKBOX 

	Il contributo è destinato in parte all’acquisto e/o all’ammodernamento di beni strumentali (immobilizzazioni materiali e immateriali) ed in parte alla riduzione di oneri di gestione o di copertura di perdite di esercizio di un’impresa commerciale, come da allegata distinta, che costituisce parte integrante della presente dichiarazione (parzialmente soggetto a ritenuta).

	 FORMCHECKBOX 

	Il contributo viene dichiarato esente dalla ritenuta medesima in virtù di un’espressa deroga ai sensi della legge
 (non soggetto a ritenuta).

	 FORMCHECKBOX 

	Il contributo è destinato unicamente alla copertura di spese sostenute per la frequenza o lo svolgimento di corsi di formazione professionale (non soggetto a ritenuta).

	 FORMCHECKBOX 

	Il contributo è destinato ad un’impresa agricola costituita sotto forma di società di capitali, ovvero di società in accomandita semplice o di società in nome collettivo (soggetto a ritenuta rif. art. 6 comma. 3 e art. 55 comma 2 lettera c) del DPR n. 917/86).

	 FORMCHECKBOX 

	Il contributo è destinato ad un’impresa agricola non costituita sotto forma di società di persone o di capitali, non rientrante nei vincoli stabiliti dall’art. 32 del D.P.R. 917/86 (soggetto a ritenuta).

	 FORMCHECKBOX 

	Il contributo è destinato ad un’impresa agricola non costituita sotto forma di società di persone o di capitali, rientrante nei limiti stabiliti dall’art. 32 del D.P.R. 917/86 (non soggetto a ritenuta).


(Crocettare un punto)
	
	Enti non commerciali

	 FORMCHECKBOX 

	L'ente beneficiario, pur non svolgendo attività commerciale in via esclusiva o principale, destina il contributo alla riduzione di oneri gestionali o alla copertura di disavanzi di gestione cui concorrono entrate derivanti da attività di natura commerciale (soggetto a ritenuta).

	 FORMCHECKBOX 

	Il contributo è destinato unicamente alla copertura di spese o di disavanzi alla cui formazione concorrono solo entrate di carattere istituzionale
 (non soggetto a ritenuta).

	 FORMCHECKBOX 

	Il soggetto beneficiario è un ente di utilità sociale senza scopo di lucro – ONLUS
 – (organizzazione iscritta nel registro provinciale delle organizzazioni di volontariato, cooperative sociali, associazioni, ecc.) (non soggetto a ritenuta) 
.

	 FORMCHECKBOX 

	Il contributo è destinato all’acquisto e al riammodernamento di beni strumentali (immobilizzazioni materiali o immateriali) (non soggetto a ritenuta).


(Crocettare un punto)

Inoltre il sottoscritto dichiara che provvederà a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero intervenire a modificare la presente dichiarazione, ivi comprese, in particolare, quelle previste dall'art. 111-bis del DPR 917/1986 (in rif. alla perdita della qualifica di ente non commerciale).

Informativa ai sensi della legge sulla tutela dei dati personali (D.Lgs. 196 del 30/06/2003)

I dati forniti verranno trattati dall’Amministrazione provinciale anche in forma digitale. Responsabile del trattamento è il Direttore / la Direttrice della Ripartizione Finanze. Al richiedente competono i diritti previsti dall’articolo 7 del D.Lgs. 196/2003, e quindi potrà accedere ai propri dati chiedendone la correzione, l’integrazione e – ricorrendone gli estremi di legge – la cancellazione o il blocco.
Il/La legale rappresentante dell’impresa è consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci o incomplete, sarà passibile di sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 del 28 dicembre 2000.

INFORMATIVA AI SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

(ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003)

Titolare dei dati è la Provincia autonoma di Bolzano. I dati forniti verranno trattati dall’Amministrazione provinciale anche in forma elettronica, in applicazione della LP 14/2006. Responsabile del trattamento dati è il Direttore / la Direttrice della Ripartizione 34 – Innovazione, Ricerca e Università. Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’adempimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto a fornire i dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate e alle istanze inoltrate. In base agli articoli 7-10 del D.Lgs. 196/2003 il/la richiedente ottiene su richiesta l’accesso ai propri dati, l’estrapolazione e le informazioni su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne l’aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco.

Luogo:

Data:

Firma del/della legale rappresentante:

 FORMCHECKBOX 
 (crocettare) firmato digitalmente

 FORMCHECKBOX 
 (crocettare) firmato a mano: ______________________________________________________________________

(Firma)
DA ALLEGARE solo se firmato a mano: copia di un documento di riconoscimento del/la legale rappresentante dell’impresa (art. 38 del DPR 445/2000 del 28 dicembre 2000, dichiarazioni sostitutive di atto notorio).
� Le dichiarazioni sostitutive di atto notorio rese ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 sono soggette a idonei controlli ai sensi dell’art. 71 dello stesso DPR.





� Ovvero di un soggetto passivo di imposta che svolge attività produttiva di reddito d'impresa, secondo la nozione fornita dall'art. 55 del DPR 917/86.


� Indicare gli estremi della disposizione normativa.


� Rif. art. 143, comma 1 DPR n. 917 del 22.12.1986; le entrate derivano esclusivamente da contributi dei soci o degli Enti Pubblici e comunque, anche nel caso in cui ci fossero entrate di altro genere di natura commerciale, queste ultime vengono gestite con contabilità separata rispetto a quella istituzionale per la quale si richiede il contributo (art. 144, co. 2 DPR 917/86).


� Rif. art. 10 D.Lgs 460/97.


� Rif. art. 16 D.Lgs 460/97.
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