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    COMUNE DI CASTELDELCI

 ( Provincia di Rimini)

Allegato B – Modulo di domanda






Al Comune di Casteldelci






Piazza San Nicolò n.2







47861 Casteldelci (RN)







protocollo.comune.casteldelci@pec.it
AVVISO PUBBLICO PER L’ EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A SOSTEGNO DELLE ATTIVITA' ECONOMICHE ARTIGIANALI E COMMERCIALI NELLE AREE INTERNE
Il/la sottoscritto/a Cognome_____________________ Nome _____________________ nato a _____________________ il _______________ Provincia o Stato Estero _____________________ 

Residente in _____________________ Via/Piazza _____________________ n. ____ Provincia _______________ 
Cittadinanza _____________________ Codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Telefono _____________________
in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa denominata (ragione sociale) ________________________________________________________________________

Iscritta al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ dal _______________

Codice fiscale _______________________________ P.Iva _________________________

Telefono _____________________ e-mail ______________________________________

PEC  ____________________________________________________________________
Tipo attività svolta dall’impresa _______________________________________________

Codice ATECO _____________________

avente sede legale in _____________________ Provincia _____________________ Via/Piazza _____________________ n. ____ 

e sede operativa in _____________________ Provincia _____________________ Via/Piazza _____________________ n. ____ 

(N.B. compilare anche se sede legale e sede operativa coincidono!)
CHIEDE

di accedere al contributo a fondo perduto a sostegno delle attività economiche artigianali e commerciali nelle aree interne

DICHIARA

consapevole che ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni false o mendaci comportano oltre all’applicazione delle specifiche sanzioni penali, anche la decadenza dei benefici ottenuti sulla base di tali dichiarazioni:
· che la propria attività è una piccola o micro imprese, secondo le regole UE, recepite in Italia con il DM del 18 aprile 2005, e che svolge attività nel settore dell’artigianato e del commercio;

· che la propria attività è regolarmente costituita ed iscritta al registro delle imprese; 

· che la propria attività è attiva alla data di scadenza del presente avviso e che lo dovrà essere anche alla data di liquidazione del contributo;

· di proseguire la propria attività per almeno sei mesi dalla data di liquidazione pena revoca totale del contributo stesso;

· che non si trova in stato di liquidazione o di fallimento e non è soggetto a procedure di fallimento e di concordato preventivo;

· che non sussitono pendenze tributarie nei confronti del Comune di Casteldelci alla data del 31.12.2019, relativamente all’attività per la quale è richiesto il contributo;

· che a carico del titolare o degli amministratori non sussistono condanne penali e non sono destinatari di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione; 

· che il titolare o gli amministratori non si sono resi gravemente colpevoli di false dichiarazioni nel fornire informazioni alla Pubblica Amministrazione e non è stata pronunciata a loro carico alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determina l'incapacità a contrattare con la P.A.;

· di essere in possesso di regolare Documento Unico di Regolarità Contributiva in corso di validità;

· di trovarsi in regola con i limiti imposti dal Regolamento (UE) n. 1407/2013 De Minimis e non aver beneficiato di aiuti ai sensi dell'art. 54 e seguenti del Decreto Legge 34/2020 in misura superiore ad Euro 800.000,00 (plafond generale), comprensivi della sovvenzione che viene richiesta al Comune;
· di essere a conoscenza ed accettare integralmente e senza riserva alcuna, i contenuti dell’avviso;
DICHIARA INOLTRE
1) che i locali in cui svolge la propria attività sono detenuti a titolo:
(N.B. barrare solo una delle opzioni pena inaccettabilità della domanda e archiviazione della stessa)
· oneroso a titolo di affitto, giusto contratto del _____________________ registrato presso Agenzie delle Entrate di _____________________ in data _____________________ col numero _____________________
· oneroso ad altro titolo (specificare quale) giusto contratto del _____________________ registrato presso Agenzie delle Entrate di _____________________ in data _____________________ col numero _____________________

· di proprietà con accensione di mutuo ipotecario all’atto di acquisto, giusto atto pubblico del notaio Dott. _____________________ registrato presso Agenzie delle Entrate di _____________________ in data _____________________ col numero _____________________

· non oneroso in quanto proprietario (immobile libero da mutuo ipotecario)
· non oneroso ad altro titolo (specificare quale) ______________________________

2) che l’impresa è:
(N.B. barrare solo una delle opzioni pena inaccettabilità della domanda e archiviazione della stessa)

· un ristorante, bar o un’ attività ricettiva turistica alberghiera
· un’ attività ricettiva turistica extra alberghiera (affittacamere, bed and breakfast, case per ferie, ostelli, alloggi nell’ambito dell’attività agrituristica, rifugi ecc…);
· un’ attività di altra natura

3) che alla data di sottoscrizione della presente istanza l’impresa impiega il seguente numero di dipendenti o collaboratori, regolarmente assunti a tempo indeterminato full time o part time, assegnati presso l’unità operativa (nel conteggio NON devono essere inclusi il titolare o il rappresentante legale. DEVONO invece essere sommati i collaboratori e/o i soci. 

Esempio: società con n. 1 legale rappresentante, n. 1 collaboratore, n. 2 dipendenti a tempo indeterminato, n. 1 dipendente a tempo determinato e n. 1 dipendete con contratto di lavoro intermittente – numero da indicare = 3)
(N.B. barrare solo una delle opzioni pena inaccettabilità della domanda e archiviazione della stessa)

· 0;
· da 1 a 3;
· da 4 a 6;
· più di 7.
INDICA
i propri dati del conto corrente dedicato per ricevere il pagamento a mezzo bonifico di quanto spettante eventualmente a seguito dell’istruttoria

DENOMINAZIONE ISTITUTO

____________________________________

FILIALE DI 



____________________________________
INTESTATARIO CONTO

____________________________________

IBAN
(27 cifre)


____________________________________
Ai sensi del GDPR (Regolamento UE) si informa che i dati raccolti sono trattati per finalità istituzionali, al fine di procedere all'espletamento della presente procedura. Il conferimento dei dati è obbligatorio e l'eventuale rifiuto comporta l'esclusione dalla procedura. I dati raccolti possono essere comunicati alle competenti amministrazioni/autorità per i controlli sulle autocertificazioni ai sensi dell'art. 71 del DPR 445/2000 e per l'esecuzione di ogni adempimento previsto dalla normativa vigente nazionale e comunitaria. Il titolare del trattamento è il Comune di Casteldelci. Il trattamento dei dati avverrà nel rispetto dei principi di correttezza, liceità, trasparenza, in applicazione di quanto disposto dal predetto D.lgs. e dal GDPR (Regolamento UE) in modo da assicurare la tutela della riservatezza dell'interessato, fatta salva la necessaria pubblicità della procedura ai sensi delle disposizioni legislative vigenti. Il trattamento dei dati potrà essere effettuato sia manualmente sia attraverso l'ausilio di mezzi elettronici. Gli interessati sono titolari di diritti che potranno esercitare ai sensi del GDPR (Regolamento UE).

Data _______________







Firma titolare/Legale Rappresentante







_______________________________

N.B. L’istanza può essere firmata digitalmente. In caso di firma autografa dovrà essere allegata copia fotostatica del documento di identità in corso di validità, pena l’invalidità dell’istanza stessa.


