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All. A del Bando - MODELLO obbligatorio

							Al COMUNE DI VENAROTTA
							Ufficio Protocollo 
Sede Provvisoria-P.zza Spalvieri, snc 

Indirizzo per trasmissione telematica:
MAIL: segreteria@comune.venarotta.ap.it
PEC: comune.venarotta@emarche.it

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO – FARE IMPRESA – PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A FAVORE DI AZIENDE PRESENTI O DA AVVIARE NEL TERRITORIO DEL COMUNE DI VENAROTTA

SCADENZA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: 30/06/2021

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ nato/a _____________________________________________________ (Prov.___________) il _____________
⎕ Titolare        ⎕ Legale rappresentante
dell'Impresa/Società__________________________________________________________________________
Codice Fiscale __________________________________   Partita IVA __________________________________
sede legale nel Comune di ___________________________________________________ Prov. _____________
Indirizzo________________________________________________________ n° ________ C.A.P. ___________
E-mail_____________________________________________________ Telefono: ________________________
PEC: _____________________________________________________________

CHIEDE

di poter accedere al contributo previsto dall’ Avviso pubblico “FARE IMPRESA” PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A FAVORE DI AZIENDE PRESENTI O DA AVVIARE NEL TERRITORIO DEL COMUNE DI VENAROTTA

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

· di essere iscritto al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________________________ n. REA _________________ - Codice ATECO dell’attività principale___________________________
· di voler accedere alla seguente fattispecie di cui all’art. 2 del bando (è possibile selezione più ambiti d’intervento):
· Misura A – Avvio NUOVE IMPRESE: 
(Possono partecipare tutti coloro che intendono avviare una nuova impresa operante nel territorio del Comune di Venarotta)
Per un importo complessivo di Euro ___________________________________

· Misura B – Attivazione di NUOVI SERVIZI all’interno della propria impresa già esistente: Es. ampliamenti strutturali, digitalizzazione, nuove offerte, vendita online, servizi nuovi, servizi non presenti in comune, creazione filiere tra due o più aziende (bonus unico al capofila).
(Possono partecipare le imprese esistenti che intendono potenziare o ampliare la propria attività creando servizi non presenti in comune, commercio online, nuovi servizi, ampliamenti, filiere, digitalizzazione)
Per un importo complessivo di Euro ___________________________________

· [bookmark: _GoBack]Misura C – Attivazione Edicola con PUNTO VENDITA DI GIORNALI E RIVISTE: 
Per un importo complessivo di Euro ___________________________________
(Misura cumulabile con le precedenti [se non esclusiva])

Breve descrizione degli interventi effettuati o previsti:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA inoltre
1. Non aver riportato condanne penali e non essere destinatarie di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

2. Non essersi rese gravemente colpevoli di false dichiarazioni nel fornire informazioni alla Pubblica Amministrazione e non essere 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.
3. Essere regolarmente iscritte alla Camera di Commercio competente per territorio, dalla quale risulti la data di costituzione e inizio attività dell’impresa oppure, in caso di nuova impresa, di essere intenzionate a iscriversi.

4. Essere in regola con il rispetto delle disposizioni in materia di assicurazione sociale e previdenziale e in regola con i versamenti contributivi (per le imprese in essere)

5. Essere in regola con il pagamento dei tributi ed avere utenze attive in una sede (sita nel territorio comunale) aperta al pubblico (per le imprese in essere)

per le aziende richiedenti che abbiano attivato nel corso del periodo 2017 – 2020 uno o più rapporti di lavoro, 

6. Essere in regola con gli adempimenti degli obblighi occupazionali stabiliti dalla L. 68/99 in materia di diritto al lavoro dei disabili, con il D.Lgs 81/2008 e con l’applicazione dei CCNNLL sottoscritti dalle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative sul territorio nazionale

7. Non aver proceduto a licenziamenti collettivi o individuali per giustificato motivo oggettivo nell’intervallo temporale compreso fra il 01/01/2021 e la data di presentazione della domanda di contributo

8. I rapporti di lavoro sono stati attivati nel pieno rispetto della legge n. 68/1999, del D.Lgs. n. 81/2008, del Contratto Collettivo Nazionale di lavoro del settore sottoscritto dalle OOSS maggiormente rappresentative sul territorio nazionale.


COMUNICA

· gli estremi identificativi del conto corrente aziendale per il versamento dell’eventuale contributo riconosciuto all’impresa:
codice IBAN:	 	                                  INTESTATO A:	 	 BANCA/FILIALE:		

ALLEGA

· Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità e del codice fiscale del legale rappresentante sottoscrittore.
· Allegato B del bando


INOLTRE, il sottoscritto espressamente DICHIARA

· di aver preso visione e accettato tutte le clausole contenute nell’Avviso pubblico in oggetto.
· di aver preso visione,  dell’informativa  ALLEGATA al bando  ed autorizzare il Trattamento dei Dati qui rilasciati per il procedimento.
· di impegnarsi a fornire tempestivamente al Comune di Venarotta qualunque eventuale altro documento richiesto e necessario per completare la procedura di assegnazione del contributo per il tramite dei contatti prima dichiarati.

Luogo e data: _____________


Timbro e firma del richiedente

					 	________________________________
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