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Programma FP 2021‐2022 “Internazionalizzazione”  
Progetto “S.E.I. ‐ Sostegno all’export dell’Italia” IV edizione 

 
*** 
 

“SHORT MASTER IN INTERNAZIONALIZZAZIONE D’IMPRESA ‐ 2023” 
MODULO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Inviare  esclusivamente  a  mezzo  PEC,  dalla  casella  PEC  dell’Impresa  all’indirizzo  PEC: 
cciaa.molise@legalmail.it e, per conoscenza, all’indirizzo e‐mail: serm@molise.camcom.it a partire 
dalle ore 10:00 del 06/09/2023 e fino alle ore 23:59 del 20/09/2023 

L’oggetto della mail dovrà recare la seguente dicitura:  
PROGRAMMA FP 2021‐2022 INTERNAZIONALIZZAZIONE – SHORT MASTER 2023 
 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome) _______________________ (nome) __________________________________ 

codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 

in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa (indicare la denominazione dell’impresa)  

________________________________________________________________________________________ 

iscritta al Registro Imprese di ________________________________________________________________ 

con il numero CF/P. Iva ________________________________________ REA n. ______________________ 

con sede in _______________________________________ provincia _______________________________ 

tel. _________________________ e–mail _____________________________________________________ 

indirizzo PEC presso il quale l’impresa elegge domicilio ai fini della procedura: 

________________________________________________________________________________________ 

 

sito web aziendale: ________________________________________________________________________ 

 

settore: _________________________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 
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che l’Impresa sopra indicata sia ammessa a partecipare all’iniziativa  
“SHORT MASTER IN INTERNAZIONALIZZAZIONE D’IMPRESA ‐ 2023” 

 
A tal fine,  

DICHIARA 
 

1)  di  aver  preso  visione  dell’Avviso  per  la  raccolta  delle  domande  di  partecipazione  all’iniziativa  “SHORT 
MASTER IN INTERNAZIONALIZZAZIONE D’IMPRESA ‐ 2023” (proposta e organizzata dalla Promos Italia scrl) 
pubblicato sul sito web  istituzionale della Camera di Commercio del Molise e di accettarne  le disposizioni 
senza riserve e in ogni sua parte; 
 
2) che l’Impresa rappresentata ha sede legale o sede secondaria o unità locali nella circoscrizione territoriale 
della Camera di Commercio del Molise; 
 
3) che l’Impresa rappresentata è iscritta al Registro delle Imprese e attiva; 
 
4)  che  l’Impresa  rappresentata  è  in  regola  con  il  pagamento  del  diritto  annuale  camerale  dovuto  per  il 
triennio  2020‐2021‐2022.  (NOTA  BENE:  La  regolarità  del  pagamento  del  diritto  annuale  camerale  va 
verificata contattando preventivamente l'Ufficio Diritto Annuale della Camera di Commercio del Molise ‐ tel. 
0874/471511,  e‐mail:  diritto.annuale@molise.camcom.it).  Eventuali  irregolarità  dovranno  essere  sanate 
prima dell’adesione alla presente iniziativa); 
 
5)  che,  per  conto  dell’Impresa  rappresentata,  parteciperà  all’iniziativa  “SHORT  MASTER  IN 
INTERNAZIONALIZZAZIONE D’IMPRESA ‐ 2023”: 
 
nome e cognome del Partecipante (massimo n. 1 Partecipante1): 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 

telefono / cellulare _______________________________________________________________________  

 

e–mail _________________________________________________________________________________ 

 
in qualità di (barrare una casella): 
 
 
 

 

Titolare 
 

 

Socio 

 
 

 

Amministratore 
 

 

Rappresentante Legale 

 
 

 

Dipendente inquadrato all’interno dell’impresa con il ruolo di _______________________________ 

                                                            

1 Nel caso in cui l’Impresa abbia già partecipato allo Short Master nella precedente edizione (anno 2022), sarà possibile 

aderire alla presente edizione del Programma unicamente indicando un nuovo partecipante. 
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6) di essere consapevole che:  
• l’ammissione  all’iniziativa  “SHORT  MASTER  IN  INTERNAZIONALIZZAZIONE  D’IMPRESA”  avverrà  in 

base all’ordine cronologico di arrivo delle domande di partecipazione, fino ad esaurimento dei posti 
disponibili  (massimo 20  imprese,  con 1  solo partecipante per  impresa),  e  sarà altresì  subordinata 
all’esito positivo dell’istruttoria della presente domanda;  

• sarà in ogni caso data priorità alle imprese che non abbiano già partecipato alla precedente edizione 
(anno 2022) dello Short Master. 

 
SI IMPEGNA 

 
in caso di ammissione dell’Impresa rappresentata, qualora la stessa non fosse più in grado di partecipare, a 
inoltrare, entro e non oltre 3 giorni lavorativi dall’inizio dello “SHORT MASTER IN INTERNAZIONALIZZAZIONE 
D’IMPRESA  ‐  2023”,  formale  rinuncia  all’indirizzo  PEC:  cciaa.molise@legalmail.it  e,  per  conoscenza, 
all’indirizzo  e‐mail:  serm@molise.camcom.it  al  fine  di  consentire  l’inserimento  di  eventuali  imprese 
successive. 

 
Luogo e data _________________________________ 
 

Firma digitale 
 
 
 
 

____________________________________________________ 

 
oppure 

 
Firma autografa 

(in questo caso unire COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ in corso di validità) 

 
 
 
 

____________________________________________________ 
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