Allegato A 

AL COMUNE DI MONTEDINOVE
VIA ROMA,2
63069 MONTEDINOVE (AP)

PEC: comune.montedinove@emarche.it


OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO UNA TANTUM A VALERE SUL FONDO DI SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ ECONOMICHE DELLE AREE INTERNE A FAVORE DELLE PICCOLE E MICRO IMPRESE ARTIGIANE E COMMERCIALI OPERANTI NEL COMUNE DI MONTEDINOVE – ANNUALITA’ 2020.

SCADENZA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: 12 APRILE 2021 ORE 12:00


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 per LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO UNA TANTUM A VALERE SUL FONDO DI SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ ECONOMICHE DELLE AREE INTERNE A FAVORE DELLE PICCOLE E MICRO IMPRESE ARTIGIANE E COMMERCIALI OPERANTI NEL COMUNE DI MONTEDINOVE – ANNUALITA’ 2020

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 avere una sede operativa/unità locale di esercizio nel Comune di Montedinove (AP), 
all’indirizzo__________________________________________________n.______________, 
in esercizio dal_____________(mese)______(anno) ed attiva alla data della presente dichiarazione.
· di essere iscritto al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________________________ n. REA _________________ - Codice ATECO dell’attività principale___________________________
· di rientrare nella seguente fattispecie di cui all’art. 3 del bando:
· Commercio al dettaglio
· Artigianato 
· ALTRO
Specificare ___________________________________________________________________________________
· di rientrare nella seguente fattispecie di cui all’art. 4 del bando (è possibile selezione più ambiti d’intervento):
· Spese per adeguamento dell’impresa alle misure anti-contagio, di cui al “Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus COVID-19 negli ambienti di lavoro” del 24 aprile 2020 e s.m.i 
· Per un importo complessivo di Euro ______________________

· Spese di gestione dell’impresa
· Per un importo complessivo di Euro ___________________________________

· Spese per ristrutturazione, ammodernamento, riqualificazione anche energetica, finitura del locale/edificio interni ed esterni, ampliamento per innovazione di prodotti e di processi, opere murarie e impiantistiche, acquisto di macchinari, impianti, arredi, attrezzature, insegne
· Per un importo complessivo di Euro ___________________________________


Breve descrizione degli interventi effettuati:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA inoltre
· [bookmark: _GoBack]che l’impresa è in normale attività, non è in stato di fallimento, di liquidazione, concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria, non ha in corso contenziosi con gli enti previdenziali.
· che in capo al titolare, al legale rappresentante, agli amministratori (con o senza poteri di rappresentanza) e ai soci non sussistono cause di divieto, di decadenza, di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n.159 (c.d. Codice delle leggi antimafia).
· che non sussistono condanne con sentenza passata in giudicato, decreti penali di condanna divenute irrevocabili o sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale 
·  di essere in regola con i pagamenti dei tributi comunali e di altre eventuali somme dovute all’amministrazione

Nel caso di acquisto di nuovi macchinari ed attrezzature con il contributo concesso, si impegna a non vendere gli stessi per un periodo di 5 anni. 

COMUNICA

· gli estremi identificativi del conto corrente aziendale per il versamento dell’eventuale contributo riconosciuto all’impresa:
codice IBAN:	 	                                  INTESTATO A:	 	 BANCA/FILIALE:		
· di essere a conoscenza che l’eventuale contributo è soggetto all’applicazione della ritenuta fiscale del 4% ai sensi dell’art. 28, 2° comma, del D.P.R. 29/09/1973 n. 600.


ALLEGA

· Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità e del codice fiscale del legale rappresentante sottoscrittore.
· Copia delle fatture di acquisto quietanzate o di altro documento a comprova delle spese sostenute 


INOLTRE, il sottoscritto espressamente DICHIARA

· di aver preso visione e accettato tutte le clausole contenute nell’Avviso pubblico in oggetto.
· di aver preso visione, all’art. 12  dell’ ‘ avviso pubblico, dell’informativa ai sensi del Reg. UE 2016/679,  e di autorizzare il Trattamento dei Dati qui rilasciati per il procedimento.
· di impegnarsi a fornire tempestivamente al Comune di Montedinove 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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