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Allegato 2 
 

DOMANDA DI AMMISIONE AL PROGETTO START UP in SICUREZZA 
 
 

Spett.le 
 Conflavoro PMI Lucca 

Via del Brennero, 1040/BH 55100 Lucca (LU) 
CF. 02223710464 

 
 
 

Il sottoscritto _____________________________________ nato a _____________________________ Il ___________  
 
Residente in via __________________________________________ Città ____________________________ Prov____ 
 
In qualità di legale rappresentante dell’impresa _________________________________________________________ 
 
Con sede legale in via _________________________________________ Città _________________________Prov____ 
 
P.IVA __________________________________ CF __________________________________ Iscr. REA _____________ 
 
Tel. _______________________  Fax _____________________  Email _______________________________________ 
 

 
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ RESA AI SENSI DELL’ART. 47, D.P.R. 445/2000) 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di  
dichiarazioni non corrispondenti al vero  

 
 D I C H I A R A  
(barrare le caselle) 

 

 
 di essere Aspirante imprenditore come previsto dalla lettera A dell’art. 1 del presente progetto. 

 di essere Nuova Impresa Creata come previsto dalla lettera B dell’art. 1 del presente progetto. 

 di essere Nuova Impresa  Costituita come previsto dalla lettera C dell’art. 1 del presente progetto. 

 di essere una Microimpresa come previsto dalla lettera A dell’art. 3 del presente progetto. 

 di avere sede legale e/o unità locale nella provincia di Lucca  

 di essere maggiorenne e residente nel territorio italiano 

 di non trovarsi in stato di fallimento trovarsi in stato di fallimento o in liquidazione o di non aver attivato procedure 

concorsuali nei 12 (dodici) mesi antecedenti la data di presentazione della domanda di partecipazione al progetto. 

 di aderire alla Conflavoro PMI Lucca 

 
 
Allego alla presente la seguente documentazione: 
 

- Copia della Visura Camerale o attribuzione della Partita IVA; 
- Fotocopia del Documenti di identità in corso di validità del legale rappresentante e in caso di società di tutti i soci; 
- Elenco dei lavoratori in forza. 
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P R E S E N T A 
 

Domanda per la concessione di contributo per le seguenti spese ammissibili come previsto dall’ Allegato 1: 
(* compilare la tabella sottostante con i dati richiesti) 
 

Cod. Descrizione Q.tà Partecipanti  
  

 
  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

 
Il sottoscritto, infine, con riferimento al D.lgs 196 del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), presta il proprio consenso al trattamento dei dati relativi all’impresa 
che rappresenta ai fini della pratica di contributo in oggetto, ivi inclusa la comunicazione alle banche dati dei contributi pubblici previste dall’ordinamento. 
Titolare del trattamento è la Conflavoro PMI Lucca – Via del Brennero, 1040/BH – 55100 Lucca (LU) .Responsabile del trattamento è il responsabile del presente progetto. 
 
 

Luogo e data                      Timbro e Firma 
 
 

 
 

 

La presente richiesta è pervenuta in data :                Cod. Protocollo                                                   Timbro e Firma 

 

In seguito a valutazione è stata :             ACCETTATA             RESPINTA  

Spazio riservato alla Conflavoro PMI Lucca 


