
Allegato B Deliberazione n. 50 del 11.07.2025

BANDO PER LA CONCESSIONE DI VOUCHER ALLE MPMI PER  TIROCINI FORMATIVI 
”Regime “de minimis”

Anno 2025
Anno 2025

MODULO  DI DOMANDA 
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ALLA CAMERA DI COMMERCIO
DEL SUD EST SICILIA

MODULO A

DA ALLEGARE ALLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
(da compilarsi in ogni sua parte, pena l’inammissibilità, a cura del titolare/legale rappresentante dell’impresa richiedente)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ
(art.19, art.46 e art.47 D.P.R. 28.12.2000 n.445)

BANDO PER LA CONCESSIONE DI 
VOUCHER ALLE PMI PER TIROCINI FORMATIVI

ANNO 2025

Il/la sottoscritto/a _______________________________nato/a______________________________________(___) 

il___/___/______residente a _______________________ in via ____________________________________n. ____ 

Telefono___________________________Cellulare_____________________________

Codice Fiscale

in qualità di Titolare/ Legale Rappresentante dell’impresa_____________________________________________

avente sede legale in _______________________________ via__________________________________ n. _______

avente sede operativa in ____________________________ via__________________________________ n. _______

esercente l’attività di _____________________________________________________________________________

Cod. Fisc. _________________________________  Partita IVA n.   ______________________________________

Settore di Attività_______________________________________________________________________________

in relazione al Bando per la concessione di voucher alle MPMI per l’attivazione di tirocini formativi anno 2025 
(di seguito il “Bando”), consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai 
sensi  del codice penale e delle leggi vigenti in materia (art.  76 D.P.R. n. 445/2000) e che la falsa dichiarazione 
comporta la decadenza dai benefici del bando di concorso (art. 75 D.P.R. n. 445/2000),

DICHIARA
sotto la propria responsabilità 

 di aver preso visione del Bando, di essere a conoscenza di tutte le disposizioni che regolano la concessione 
del contributo in oggetto e di accettarne tutti i contenuti incondizionatamente;

 di essere  di essere una microimpresa, piccola impresa o media impresa1 come definite dall’Allegato I al 
Regolamento n. 651/2014/UE della Commissione europea; 

 di avere sede legale ed operativa nella circoscrizione territoriale della Camera di Commercio del Sud Est 
Sicilia (province di Catania, Ragusa e Siracusa).

11 Ai sensi della Raccomandazione 361/2003/CE del 6 maggio 2003 microimpresa è definita come un’impresa il cui organico sia inferiore a 10 persone (calcolate 
in termini U.L.A.- unità lavorative annue) e il cui fatturato o totale di bilancio non superi i 2 milioni di euro; piccola impresa è definita come un’impresa il cui 
organico sia inferiore a 50 persone (calcolate in termini U.L.A.)e il cui fatturato o totale di bilancio non superi i 10 milioni di euro; media impresa è definita come 
un’impresa il cui organico sia inferiore a 250 persone (calcolate in termini U.L.A.), il cui fatturato non superi i 50 milioni di euro oppure il totale di bilancio non 
superi i 43 milioni di euro.
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

 di essere iscritta nel Registro delle imprese ed in regola con il pagamento del diritto annuale camerale;

 di essere attiva ora al momento della presentazione della richiesta di contributo e lo sarà al momento della 
relativa erogazione;

 di  non essere  sottoposta a  liquidazione e/o  a  procedure concorsuali  quali  fallimento,  amministrazione 
controllata, amministrazione straordinaria, concordato preventivo, liquidazione coatta amministrativa;

 di essere in regola con le norme in materia previdenziale e contributiva;

 di essere tra i soggetti che, ai sensi delle rispettive normative nazionali e regionale, possano attivare tirocini 
formativi per i quali si richiede il presente contributo;

 di non aver effettuato nei 12 mesi precedenti, licenziamenti per riduzione di personale, salvo che per giusta 
causa, per giustificato motivo soggettivo/oggettivo o per raggiungimento dei requisiti del pensionamento;

 di essere in regola con l’applicazione del CCNL e non essere ricorsi alla Cassa Integrazione Guadagni 
(Ordinaria, Straordinaria ed in deroga) nei 12 mesi precedenti;

 di essere in regola con la normativa in materia di sicurezza del lavoro;

 di essere in regola con le norme che disciplinano le assunzioni obbligatorie – quote di riserva – previste  
dalla legge n. 68/1999 e successive modificazioni, senza il ricorso all’esonero previsto dall’art. 5, comma 3, 
della legge medesima;

 di attuare il tirocinio formativo nell’ambito del territorio della circoscrizione territoriale della Camera di 
Commercio del Sud Est Sicilia. 

TUTTO CIÒ PREMESSO DICHIARA

che il voucher richiesto è relativo al contratto di tirocinio formativo rientrante nella seguente tipologia prevista 

dal Regolamento sui Tirocini formativi e l’orientamento approvato dalla Regione Siciliana con Delibera di Giunta 

regionale n. 292 del 19.07.2017 .:

 tirocinio formativo e di orientamento;

 tirocinio di inserimento e reinserimento al lavoro;

 tirocinio  di  orientamento  e  formazione  o  di  inserimento  o  reinserimento  in  favore  di  disabili  e 

svantaggiati (come contenuto nella deliberazione della Regione Siciliana n.292 del 19/07/17 allegato A 

pag.10 pt.1 )

con il seguente destinatario (fornire le informazioni del tirocinante): 

Nome______________________________________Cognome__________________________________________

nato/a______________________________________(___) il___/___/______residente a _____________________ 

in via ___________________________________________________________________ n. __________________ 

tel. ___________________________________email:_________________________________________________

 Codice Fiscale ---------------------------
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che la convenzione per l’attivazione del tirocinio formativo è stata sottoscritta 

in data ______________

con il seguente soggetto promotore:

Denominazione _____________________________________________________________________________

Codice fiscale _______________________________________________________________________________

avente sede legale in__________________________________________________________________________

via___________________________________________________________________  n. __________________

tel. ___________________________________email:_______________________________________________

per il seguente tirocinio formativo (riepilogare le informazioni del contratto di tirocinio formativo):

1. obiettivi e modalità di svolgimento: _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

2. descrizione del profilo professionale e settore aziendale di inserimento: _______________________________

______________________________________________________________________________________________

3. la durata ed il periodo di svolgimento: __________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

ALLEGA

 copia della comunicazione di attivazione del rapporto di tirocinio (UNILAV) che dovrà contenere, oltre ai dati 
previsti  dal  D.M. 30/10/2007,  anche le  informazioni  relative a convenzione,  soggetto promotore e  tutor 
aziendale; 

 copia della Polizza assicurativa RCT per il tirocinante; 

 copia della convenzione (stipulata con uno dei soggetti promotori indicati dalla legge regionale);

 copia del progetto formativo a cura dei soggetti previsti dalla normativa vigente;

 una dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà da parte del destinatario/a finale del tiroci-
nio di voler accettare l’attivazione del tirocinio formativo con l’impresa richiedente e che attesti in quale delle ca-
tegorie ammissibili si trovi con allegata fotocopia di un documento di identità in corso di validità;

 la fotocopia di un documento di identità in corso di validità del titolare/legale rappresentante dell’impresa ri-
chiedente.

DICHIARA ALTRESÌ

che l’impresa nell’ultimo triennio:

  non ha beneficiato di Aiuti di Stato (contributi pubblici) concessi in regime de minimis2;

2 Regolamento C.E. n.1998/2006 del 15/12/2006 – G.U.C.E. serie L n.379/5 del 28/12/2006 e successive modifiche/integrazioni.
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 ha beneficiato dei seguenti Aiuti di Stato (contributi pubblici) concessi in regime de minimis:

Ente erogatore Riferimento di Legge
Importo 
dell’aiuto

Data 
concessione

N.B. inserire tutti i benefici ottenuti ivi compresi quelli della CCIAA: l’Ente camerale effettuerà il riscontro del  
rispetto del limite de minimis mediante consultazione del  Registro Nazionale degli Aiuti di Stato al seguente 
link https://www.rna.gov.it/trasparenza.

4. che l’impresa non ha ottenuto incentivi per lo stesso intervento da parte della Regione Sicilia o di altri Enti 
Pubblici;

5. che la PEC aziendale conforme a quella comunicata al Registro delle Imprese a cui inviare tutte le 
comunicazioni inerenti al Bando è la seguente:
_________________________________________________________________________

DICHIARA 

- che la documentazione trasmessa è conforme all’originale in possesso della stessa impresa;

- di essere in possesso di tutti i requisiti soggettivi previsti dal suddetto bando di contributi;

- che il tirocinante non è in rapporto di parentela fino al terzo grado o in rapporto di affinità fino al secondo grado con 
il  legale  rappresentante,  i  soci  od  amministratori  dell'impresa  ospitante,  o  con  il  tutor  tecnico  (responsabile 
aziendale); 

- che il tirocinante non ha prestato attività lavorativa nell’impresa ospitante nei ventiquattro mesi antecedenti la data  
di presentazione della domanda; 

- che il tirocinante non riveste cariche societarie all’interno dell'impresa ospitante.

SI IMPEGNA A

• non cessare l’attività, mantenendo la sede legale e operativa in provincia di Catania, Ragusa e Siracusa per almeno 
tre anni dalla data di erogazione del contributo;

• fornire tutte le informazioni che la Camera di Commercio del Sud Est Sicilia riterrà necessarie al fine di valutare  
l’impatto che l’iniziativa camerale produce sul territorio

• al rispetto di tutti gli impegni di cui all’art. 12 del bando e a consentire i controlli ed i sopralluoghi previsti all’art.  
13 del Bando. 

                Luogo e data Firmato digitalmente dal titolare/legale rappresentante
_______________________________                   

Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati personali

Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del  
Consiglio  relativo  alla  protezione  delle  persone  f  isiche  con  riguardo  al  trattamento  dei  dati  personali,  nonché  alla  libera 
circolazione di tali dati (di seguito GDPR), la Camera di Commercio intende informarLa sulle modalità del trattamento dei dati  
personali acquisiti ai fini della presentazione e gestione della domanda di contributo. 2. Finalità del trattamento e base giuridica: i  
dati conferiti saranno trattati esclusivamente per le finalità e sulla base dei presupposti giuridici per il trattamento (adempimento  
di un obbligo legale al quale è soggetto il Titolare, nonché l’esecuzione di un compito di interesse pubblico, ex art. 6, par. 1, lett.  
c) ed e) del GDPR) di cui all’art. 1 del presente Bando. Tali finalità comprendono: le fasi di istruttoria, amministrativa e di merito,  
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delle domande, comprese le verifiche sulle dichiarazioni rese; l’analisi delle rendicontazioni effettuate ai fini della liquidazione  
dei voucher. Con la sottoscrizione della domanda di partecipazione, il beneficiario garantisce di aver reso disponibile la presente  
informativa a tutte le persone fisiche (appartenenti alla propria organizzazione ovvero esterni ad essa) i cui dati saranno forniti  
alla Camera di Commercio per le finalità precedentemente indicate. 3. Obbligatorietà del conferimento dei dati: il conferimento  
dei dati personali da parte del beneficiario costituisce presupposto indispensabile per lo svolgimento delle attività previste dal  
Punto Impresa Digitale (PID) con particolare riferimento alla presentazione della domanda di contributo ed alla corretta gestione  
amministrativa  e  della  corrispondenza  nonché  per  finalità  strettamente  connesse  all’adempimento  degli  obblighi  di  legge, 
contabili e fiscali. Il loro mancato conferimento comporta l’impossibilità di partecipare alla procedura per la concessione del  
contributo richiesto. 4. Soggetti autorizzati al trattamento, modalità del trattamento, comunicazione e diffusione: i dati acquisiti  
saranno trattati da soggetti appositamente autorizzati dalla Camera di Commercio nonché da altri soggetti, anche appartenenti al 
sistema camerale, 11 Bando per l’assegnazione di voucher alle MPMI per tirocini formativi Anno 2025 appositamente incaricate  
e nominate Responsabili esterni del trattamento ai sensi dell’art. 28 del GDPR. I dati saranno raccolti, utilizzati e trattati con 
modalità manuali, informatiche e telematiche secondo principi di correttezza e liceità ed adottando specifiche misure di sicurezza  
per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati. Alcuni dati potranno essere comunicati ad 
Enti Pubblici ed Autorità di controllo in sede di verifica delle dichiarazioni rese, e sottoposti a diffusione mediante pubblicazione  
sul sito camerale in adempimento degli obblighi di trasparenza ai sensi del D.lgs. 14 marzo 2013, n. 33. Resta fermo l’obbligo  
della Camera di Commercio di comunicare i dati all’Autorità Giudiziaria o ad altro soggetto pubblico legittimato a richiederli nei  
casi previsti  dalla legge. 5.  Periodo di  conservazione: i  dati  acquisiti  ai  fini della partecipazione al presente Bando saranno  
conservati per 10 anni + 1 anno ulteriore in attesa di distruzione periodica a far data dall’avvenuta corresponsione del contributo.  
Sono fatti salvi gli ulteriori obblighi di conservazione documentale previsti dalla legge. 6. Diritti degli interessati: agli interessati,  
di cui agli art. 13 e 14 del GDPR, è garantito l'esercizio dei diritti riconosciuti dagli artt. 15 ess. del GDPR. In particolare: a) è  
garantito,  secondo le  modalità  e  nei  limiti  previsti  dalla  vigente  normativa,  l’esercizio  dei  seguenti  diritti:----  richiedere  la 
conferma dell'esistenza di dati personali che lo riguardano; conoscere la fonte e l'origine dei propri dati; riceverne comunicazione 
intelligibile; ricevere informazioni circa la logica, le modalità e le finalità del trattamento; richiederne l'aggiornamento, la rettifica, 
l'integrazione, la cancellazione, la limitazione dei dati trattati in violazione di legge, ivi compresi quelli non più necessari al  
perseguimento degli scopi per i quali sono stati raccolti; b) opporsi al trattamento, per motivi connessi alla propria situazione  
particolare;  esercitare  i  diritti  di  cui  alla  lettera  a)  mediante  la  casella  di  posta  ctrgsr@pec.ctrgsr.camcom.it con  idonea 
comunicazione;  c)  proporre  un reclamo al  Garante  per  la  protezione  dei  dati  personali,  ex  art.  77  del  GDPR,  seguendo le  
procedure e le indicazioni pubblicate sul sito web ufficiale dell’Autorità: www.garanteprivacy.it. 7. Titolare, Responsabile della 
Protezione dei Dati e relativi dati di contatto: il titolare del trattamento dei dati è la Camera di Commercio del Sud Est Sicilia con 
sede  legale  in  via  Cappuccini,  2  Catania  -  95124,  tel  095  326173  email  segreteria@ctrgsr.camcom.it pec 
ctrgsr@pec.ctrgsr.camcom.it  la quale ha designato il  Responsabile della Protezione dei  Dati (RPD), contattabile al  seguente 
indirizzo e-mail: rpd@unioncamere.it 

                                                             Firma digitale titolare/leg. rappres. impresa richiedente

_____________________________             
                        Data
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