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  DA COMPILARE E FIRMARE DIGITALMENTE 

 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
 

Cognome   Nome   

Nato/a   Prov.  il  

Residente in   CAP  via   

tel.  e-mail  

CF                 

 
IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA:  
 

Denominazione/Ragione sociale   
REA  sede legale  via  
CAP  comune  
P.IVA            CF                 

 
REFERENTE DELL’IMPRESA EVENTUALMENTE DA CONTATTARE PER INFORMAZIONI SULLA DOMANDA 
Cognome e Nome  telefono  

e-mail  

 
 
Ai soli fini statistici: 
SETTORE ATTIVITÀ  
 

industria    artigianato    commercio 

servizi     trasporti    agricoltura 

 
INDICARE COME SI È VENUTI A CONOSCENZA DEL BANDO IN OGGETTO: 
 

Newsletter Camera di Commercio di Trento  Sito Camera di Commercio di Trento 

Associazione territoriale di categoria   Istituti scolastici 

Altro (specificare): _________________________________________________  

DATI REPERIBILI SULLA MARCA DA BOLLO DA16 € 

data emissione _______________ 

identificativo                              _ 

 

MODULO DOMANDA 

BANDO 

APPRENDISTATO DUALE E  

ALTA FORMAZIONE PROFESSIONALE/ITS 

2025 
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DICHIARA 

 
1. di aver preso visione del “BANDO APPRENDISTATO DUALE E ALTA FORMAZIONE 

PROFESSIONALE/ITS 2025”, di accettarne integralmente i criteri e di possedere i requisiti 

previsti dal Bando stesso; 

2. di essere consapevole che tutte le comunicazioni inerenti il Bando verranno trasmesse e 

notificate tramite PEC, all’indirizzo dell’impresa pubblicato sul Registro Imprese; 

3. di essere a conoscenza che il contributo relativo ai soli percorsi di Apprendistato Duale si 

configura come aiuto in regime “de minimis” (art. 6 del Bando); 

4. di essere una micro o piccola o media impresa come da Allegato I del regolamento UE n. 

651/2014; 

5. di avere sede legale nella circoscrizione territoriale della Camera di Commercio I.A.T.A. di 

Trento; 

6. di essere attiva al Registro delle Imprese; 

7. di non aver omesso il pagamento del diritto annuale camerale, ai sensi del Decreto 

ministeriale 11 maggio 2001 n. 359; 

8. di non avere forniture e/o contratti in essere con la Camera di Commercio I.A.T.A. di Trento 

ai sensi dell’art. 4, comma 6, del D.L. 95 del 6 luglio 2012, convertito nella L. 7 agosto 2012, 

n. 135; 

 

E DICHIARA INOLTRE 
 

consapevole delle responsabilità penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 

28.12.2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione e uso di atti falsi o contenenti 

dati non rispondenti a verità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000: 

1. che l’impresa non si trova in uno stato previsto dalla disciplina delle procedure concorsuali e 

delle crisi di impresa, non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di tali 

situazioni, non essere in stato di insolvenza o in liquidazione volontaria; 

2. che l’impresa ha legali rappresentanti, amministratori (con o senza poteri di rappresentanza) 

e soci per i quali non sussistano cause di divieto, di decadenza, di sospensione previste 

dall’art. 67 d.lgs. 6 settembre 2011, n. 159 e s.m.; 

3. di aver assolto gli obblighi contributivi (DURC regolare) ed essere in regola con le normative 

sulla salute e sicurezza sul lavoro di cui al D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e successive modifiche 

e integrazioni; 

4. di essere in regola con gli obblighi previsti in materia di assicurazione dei rischi catastrofali 

ai sensi del Decreto 30 gennaio 2025, n. 18, secondo le tempistiche stabilite dalla normativa 

di riferimento; 

5. che non utilizzerà la marca da bollo, i cui estremi sono riportati nella presente domanda, per 

altri adempimenti e che conserverà la medesima nei propri uffici;  

6. che il conto corrente intestato all’impresa richiedente sul quale in fase di eventuale 

rendicontazione verrà accreditato il contributo, assumendosi ogni responsabilità in merito 

all’esattezza dei dati riportati e impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali 

variazioni, è il seguente: 

 
CODICE IBAN 

                           

 

PRESSO L’ISTITUTO BANCARIO_________________________________________________ 
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SI IMPEGNA A 

 dare tempestiva comunicazione alla Camera di Commercio I.A.A. di Trento riguardo ad 

eventuali modifiche sui contenuti della presente istanza intervenute successivamente alla 

trasmissione alla stessa Camera di Commercio (art. 12); 

 far pervenire, ai sensi dell’art. 10 del Bando, entro 7 giorni naturali e consecutivi dalla 

data di ricevimento della richiesta, tutte le integrazioni e/o informazioni richieste da parte 

della Camera di Commercio I.A.A. di Trento; 

 non opporsi ai controlli di cui all’art. 14 del Bando. A tal proposito il sottoscritto prende 

atto che la Camera di Commercio I.A.T.A. di Trento si riserva la facoltà di svolgere, anche a 

campione, tutti i controlli e i sopralluoghi ispettivi necessari ad accertare l’effettiva 

attuazione degli interventi per i quali viene erogato il contributo e il rispetto delle 

condizioni e dei requisiti previsti dal Bando. 

 

 

 

CHIEDE 
 
 
LA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO PER UNO DEI SEGUENTI AMBITI DI FINANZIAMENTO (ART. 2): 

 
 

APPRENDISTATO DUALE  
contributo in regime “de minimis” (art. 6 del Bando) 

Tipologia di percorso di APPRENDISTATO DUALE (livello di apprendistato o titolo di studio) 

____________________________________________________________________________ 

Istituto scolastico con cui è stipulata la convenzione: 

____________________________________________________________________ 

Periodo di realizzazione dell’apprendistato in impresa:   

dal________  al ___________ (compreso fra il 1° settembre 2025 e il 31 agosto 2026 – art. 5) 

Monte orario preventivato: ______ 

Importo fisso del contributo previsto da Bando: 2.500,00 € 

Totale contributo richiesto  2.500,00 € 

 
 
 
 
 

ALTA FORMAZIONE PROFESSIONALE/ITS  

Titolo del percorso di AFP 
 

Periodo di effettuazione del 

praticantato 
dal___________ al___________ 
(compreso fra il 1° gennaio 2025 e il 31 dicembre 2025 – art. 5) 

Istituto scolastico con cui è 

stipulata la convenzione: 

 

____________________________________ 
Importo fisso del contributo previsto da Bando: 1.000,00 € 

Totale contributo richiesto 1.000,00 € 
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INFORMA CHE 
 

l’impresa ha beneficiato di contributi a valere su Bandi relativi all’Apprendistato Duale e 
all’Alta Formazione Professionale/ITS, comunque denominati, promossi negli anni:  

 
 

2022   2023  2024 
 

 
oppure 

 
l’impresa non ha beneficiato di contributi a valere su Bandi relativi all’Apprendistato Duale 

e all’Alta Formazione Professionale/ITS, comunque denominati, promossi negli anni 2022, 
2023 e 2024 dalla Camera di Commercio. 

 

-------------------------------- 

MODALITÀ DI TRASMISSIONE DELLA DOMANDA  

TRAMITE LA PIATTAFORMA RESTART (ART. 8) 

 

INVIO AUTONOMO della domanda tramite il portale RESTART 
 

 

INVIO TRAMITE INTERMEDIARIO della domanda tramite il portale RESTART, e pertanto 

autorizza il seguente intermediario: 
 

Cognome: 

Nome: 

Denominazione  

Studio professionale/ Associazione di 
categoria/ Altro : 

Partita Iva/Codice fiscale: 

Indirizzo sede: 

Telefono: 

 

N.B. A conclusione dell’inserimento della pratica telematica, prima dell’invio, sarà generato 
direttamente dal sistema RESTART, il modello con il riepilogo dei dati inseriti che dovrà 
essere firmato digitalmente dal soggetto che trasmette la pratica (art. 8, comma 8 del Bando). 

 

Letto il “BANDO APPRENDISTATO DUALE E ALTA FORMAZIONE 

PROFESSIONALE/ITS 2025” e l’informativa trattamento dati personali ivi 

contenuta (art. 17), 

AUTORIZZO la Camera di Commercio I.A.T.A. di Trento con sede in via Calepina 13 - 38122 

Trento all'utilizzo dei miei dati personali forniti con il presente modulo per ricevere 

informazioni circa le iniziative formative/informative proposte dall’Ufficio Innovazione e 

Sviluppo nell’ambito della digitalizzazione, dell’innovazione d’impresa, della tutela e 

valorizzazione dei diritti di proprietà intellettuale (marchi, brevetti e design) e delle attività 

di collegamento scuola-lavoro.  

 

LA DOMANDA DEVE ESSERE FIRMATA DIGITALMENTE DAL LEGALE RAPPRESENTANTE E 

TRASMESSA TELEMATICAMENTE TRAMITE IL PORTALE RESTART HTTPS://RESTART.INFOCAMERE.IT/  
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