
Apporre marca da bollo o indicare gli estremi della stessa (numero e data)

All. A del Bando - MODELLO obbligatorio

Al COMUNE DI _____

PEC ___________

BANDO EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A SOSTEGNO DEL 
COMMERCIO E DELL’ARTIGIANATO PREVISTO DAL FONDO NAZIONALE DI 
SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ ECONOMICHE, ARTIGIANALI E COMMERCIALI

Il sottoscritto. _____________________________________________________________

nato a _______________________, il ________, CF ___________________________

in qualitá di ⎕ Titolare        ⎕ Legale rappresentante

dell'Impresa/Società______________________________________________________

Codice Fiscale _________________________   Partita IVA ___________________________

con sede legale nel Comune di _______________________________________ Prov. ___

Indirizzo_____________________________________ n° ________ C.A.P. ___________

E-mail____________________________________________ Telefono: _____________________

PEC: _____________________________________________________________

CHIEDE

di poter accedere al contributo previsto dal sopra citato BANDO.

A tal fine e sotto la propria personale responsabilità, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la
falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.76
D.P.R. 445/00 nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti all’esito del provvedimento emanato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000
citato;

DICHIARA



  che l’impresa/la società appartiene alla seguente categoria: 
o piccole imprese con meno di 50 occupati e fatturato annuo oppure un totale di bilancio

non superiore a 10 milioni di euro
o microimprese con meno di  10 occupati e fatturato annuo oppure un totale di  bilancio

annuo non superiore a 2 milioni di euro

 di  avere  una  sede  operativa  nel  Comune  di  ______  sita  in

___________________________________________ n.______________ ;

 di  essere  iscritto  al  Registro  Imprese  della  C.C.I.A.A.  di  __________________  n.  REA

_________________ - Codice ATECO dell’attività principale ______________________ 

  di esercitare come attività principale un’attività economica in ambito:  

o commerciale di cui alla legge provinciale n. 12/2019

o artigianale di cui alla legge provinciale n. 1/2008

 che l’impresa alla data di presentazione della domanda è in normale attività, non è in stato di
fallimento,  di  liquidazione,  concordato  preventivo,  amministrazione  controllata  o
straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria e non ha in corso contenziosi
con gli enti previdenziali;

 di  essere  in  regola  con  il  pagamento  dei  tributi  locali  e  delle  sanzioni  amministrative  nei
confronti del Comune alla data del 31/12/2020. Nel caso di eventuali pendenze, le posizioni
debitorie  dovranno  essere  regolarizzate  prima  della  presentazione  della  domanda  di
contributo, pena la decadenza della stessa.

 che può beneficiare del contributo richiesto ai sensi del Regolamento UE n. 1407/2013 e s.m.i.
relativo alla regola cosiddetta “a titolo de minimis”.

COMUNICA

 gli estremi identificativi del conto corrente aziendale per il versamento dell’eventuale contri-
buto riconosciuto all’impresa:

codice IBAN:                                                                                                       

INTESTATO A:                                                                                                       

BANCA/FILIALE:                                                                                                   

INOLTRE, il sottoscritto espressamente DICHIARA

 di aver preso visione e accettato tutte le clausole contenute nel bando in oggetto;

 di aver preso visione, all’art. 13 del bando, dell’informativa ai sensi del Reg. UE 2016/679 ed
autorizzare il Trattamento dei Dati qui rilasciati per il procedimento;



 di impegnarsi a fornire tempestivamente al Comune qualunque  documento richiesto  e
necessario relativo alla procedura di assegnazione del contributo per il tramite dei contatti prima
dichiarati;

 di aver sostenuto nell’anno 2020 spese di gestione di cui all’art. 5 lettera a)1 del bando per un
ammontare  pari  a  __________________  e  che  si  riferiscono  all’unitá  operativa  sita  nel
Comune. 

 di aver sostenuto nell’anno 2020 spese per le iniziative finanziabili di cui all’art. 5 lettera b)2 del
bando per un ammontare pari a ___________________________ e che si riferiscono all’unitá
operativa sita nel Comune. 

Luogo e data: ____________

Firma del richiedente  ________________________________
(firma digitale)

ALLEGATI OBBLIGATORI:⎕ Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità del titolare o legale rappresentante 
sottoscrittore.

1 Per spese di gestione si intendono, a titolo esemplificativo, bollette relative ad utenze elettriche,
idriche, telefoniche, ricevute quietanzate di canoni di affitto o di locazione, rate di mutui in essere
per acquisto di macchinari o dell’immobile in cui ha sede l’unitá operativa. 
2 Spese  per  iniziative  che agevolino  la  ristrutturazione,  l'ammodernamento,  l'ampliamento  per
innovazione di prodotto e di processo di attività artigianali e commerciali,  incluse le innovazioni
tecnologiche indotte dalla digitalizzazione dei processi di marketing on-line e di vendita a distanza,
nella  forma di contributi  in conto capitale ovvero di  contributi  a fondo perduto per l'acquisto di
macchinari, impianti, arredi e attrezzature varie, per investimenti immateriali, per opere murarie e
impiantistiche necessarie per l'installazione e il collegamento dei macchinari e dei nuovi impianti
produttivi acquisiti.
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