
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

AVVISO DI APERTURA BANDO 

 

“SOSTEGNO CREDITIZIO PER LA VALORIZZAZIONE E 

CERTIFICAZIONE DELLE STRUTTURE DESTINATE ALLA 

PRODUZIONE DI PRODOTTI AGROALIMENTARI IN 

VALLE CAMONICA” 
 

 

PER INFORMAZIONI CONTATTARE: 

• Comunità Montana di Valle Camonica – Servizio Agricoltura 

Responsabile Agr. Alessandro Putelli 

Tel. 0364/324018-19 

e-mail: uff.agricoltura@cmvallecamonica.bs.it 
 

• UBI – Banca di Valle Camonica – Tutti gli sportelli 







 
Alla Comunità Montana di Valle Camonica 
Servizio Agricoltura 

      P.za F. Tassara 3 
      25043 Breno – BS 
 

Raccomandata a.r. 
 

Consegna a mano 
 

 
 
 
OGGETTO: Richiesta contributo in c/interessi su finanziamenti concessi ad aziende agroalimentari per 
la valorizzazione e certificazione delle strutture destinate alla produzione di prodotti agroalimentari in 
Valle Camonica. 
 
 
 
  
 
 
Il sottoscritto ____________________________________nato a ______________________ 

Il _____________________ e residente a ___________________ in Via ________________ 

______________________ nr. _________ codice fiscale ____________________________ 

tel. _______________ cell. _________________________________ titolare/legale 

rappresentante della ditta _____________________________________________________ 

P.I: _____________________________ codice fiscale ______________________________ 

Con sede in ____________________Via ______________________ nr. ________________ 

iscritta alla C.C.I.A.A.  _______________________________________ al nr.____________ 

ed avente come oggetto sociale : _______________________________________________ 

Settore Attività Economica:   �  Agricoltura    �   Artigianale 

C H I E D E 

 
 
di poter beneficiare del contributo in c/interessi previsto dal bando, sul finanziamento 

indicativo di euro ___________________________ concesso a imprese ed aziende 

destinato a: ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 



D I C H I A R A 

 

• che non si trova in stato di fallimento, liquidazione coatta, di amministrazione 

controllata o di concordato preventivo e che nei suoi riguardi non è in corso alcun 

procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

• di essere iscritto al Registro delle Imprese dal _______________________________ 

• che, alla data odierna, ha un fatturato previsionale annuo pari ad €uro 

__________________=; 

• che alla data odierna impiega nell’azienda nr. _________ dipendenti, nr _______ 

coadiuvanti famigliari; 

• di acconsentire espressamente, ai sensi dell’art. 11 della Legge 675/96, al 

trattamento dei propri dati personali, fermo restando il diritto di richiederne in qualsiasi 

momento l’aggiornamento, la rettifica ovvero l’integrazione; 

• che quanto dichiarato è vero ed accertabile ai sensi dell’art. 43 del DPR 445/2000, 

ovvero documentabile su richiesta della Comunità Montana di Valle Camonica; 

• di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai 

sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 diretti ad accertare la veridicità delle informazioni 

fornite e che, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle 

dichiarazioni, ai sensi dell’art. 75 comma 1, del DPR. 445/2000 il sottoscritto decadrà 

immediatamente dai benefici ottenuti; 

• di aver ricevuto l’informativa ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 nr. 196 e ss.  

che: 

� non ha ottenuto, per le finalità per le quali è stato richiesto il finanziamento assistito 

dalla contribuzione della Comunità Montana di Valle Camonica, altri contributi 

pubblici; 

� si impegna a rinunciare, per tutta la durata del beneficio concesso Comunità 

Montana di Valle Camonica, ad eventuali contributi di Enti pubblici o privati per la 

stessa tipologia; 

S I  I M P E G N A 

 

a comunicare Comunità Montana di Valle Camonica, l’eventuale estinzione anticipata del 

finanziamento assistito da contribuzione. 

 

Data ________________________ 

       ________________________________ 

               (Firma leggibile) 

Allega la seguente documentazione: 

- copia del documento di identità in corso di validità del titolare o legale rappresentante 

- relazione tecnica  


