
  

 

Allegato A 

 

SPETT. COMUNE DI RIPE SAN GINESIO 

PIAZZA V. EMANUELE II n. 8 

62020 RIPE SAN GINESIO (MC) 

PEC: comune.ripesanginesio.mc@legalmail.it  

 

Domanda di contributo a fondo perduto alle attività commerciali e artigianali  operanti nel territorio 

comunale ed economicamente colpite dalla pandemia da Covid-19 per l’abbattimento dei costi fissi e 

per spese di investimento 

 

 

Il Sottoscritto __________________________________ nato a _______________________ (___)  il 

___/____/____ e residente a _____________________ (___)  in Via ______________________ 

Codice Fiscale ______________________________ , nella sua qualità di Legale Rappresentante della 

ditta _________________________________ con sede in ______________________ (___) 

Via ________________________________ n. _____   codice fiscale ________________________ e 

Partita Iva _____________________  pec (obbligatoria) _________________________________ 

Recapito telefonico_________________________ 

 

CHIEDE 

- La concessione del contributo a fondo perduto per la seguente linea di intervento   

(barrare l’intervento di interesse – è possibile partecipare ad entrambe le tipologie) 

 A) Contributo a fondo perduto per abbattimento dei costi fissi 

 B) Contributo a fondo perduto per spese di investimento  

e che l’importo concesso venga accreditato sul seguente conto corrente bancario/postale intestato 

all’impresa rappresentata:  

Denominazione Istituto di Credito  ______________________________________________________  

Agenzia di _______________________________________________________   Codice  IBAN  

PAESE  CIN ABI CAB NUMERO DI CONTO CORRENTE 

 
 

                          

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000  

D I C H I A R A 

mailto:comune.ripesanginesio.mc@legalmail.it


  

 

o di aver preso integrale visione dell’Avviso pubblico per contributi a fondo perduto a sostegno 

delle attività artigianali e commerciali operanti nel Comune di Ripe San Ginesio per 

l’abbattimento dei costi fissi e per spese di investimento; 

o di essere titolare di partita IVA n. _________________________ dal ______________________ 

o di essere iscritto alla CCIAA  di ___________________ al numero REA __________________ 

o di esercitare l’attività prevalente di __________________________ codice ATECO __________  

nel Comune di Ripe San Ginesio in Via _______________________________ n. ___________ 

o di rientrare, in base alla definizione della Raccomandazione UE n. 2003/361/CE, recepita 

dall’Italia con il Decreto Ministeriale 18 aprile 2005, nella definizione di   

      Micro Impresa            Piccola Impresa  

o di essere in regola con gli obblighi contributivi come attestato dal  D.U.R.C.; 

o di non essere in stato di liquidazione o di fallimento e di non avere in corso procedure di 

fallimento e/o di concordato preventivo; 

o di non avere ad oggi cessato l’attività; 

o di non avere contenziosi in corso con il Comune di Ripe San Ginesio  

o che l’impresa      

  E’ in regola con i tributi comunali       

 Non è in regola con i seguenti tributi comunali:  

IMU  per € ______________  TARI per € ____________ Imposta Pubblicità per € __________ 

ed autorizza il Comune stesso a trattenere l’importo corrispondente all’inadempienza; 

o che all’impresa nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti      

 NON E’ stato concesso alcun aiuto “de minimis”; 

 

 SONO stati concessi i seguenti aiuti “de minimis” 

 

 Ente concedente 

Riferimento 
normativo/ 
amministrativo che 
prevede 
l’agevolazione  

Provvedimento di 
concessione e 
data 

Reg. UE de 
minimis 

 

Importo dell’aiuto de 
minimis Concesso 

 

1      

2      

3      

 

TOTALE 

 

Linea di Intervento A - Contributo a fondo perduto per abbattimento dei costi fissi 

 



  

 

Il Sottoscritto ___________________ dichiara che l’impresa ________________________:  

o Nell’esercizio 2019 ha avuto un fatturato di € _______________________ 

o Nell’esercizio 2020 ha avuto un fatturato di € _______________________ 

o Ha avuto, a causa dell’emergenza sanitaria da Codid-19, una riduzione del fatturato nell’anno 

2020, rispetto al 2019, pari al ______% 

o Ha sostenuto nel corso del periodo dal 01.01.2020 al 31.12.2020 i seguenti costi fissi:  

Utenze per € _______________ 

Contratti di assistenza tecnica per € ___________ 

Spese di Manutenzione/riparazione  di Macchinari ed attrezzature per € _____________ 

Spese per servizi di consulenti per € _________________ 

Spese per fitti e noleggi per € _______________ 

Spese per assicurazione inerenti l’attività per € _______________ 

Imposte locali (Tosap, TARI, Imposta di pubblicità) per € ______________ 

o Allega alla presente copia di n. ______ fatture/documenti relativi alle spese sopraindicate 

 

Linea di Intervento B - Contributo a fondo perduto per spese di investimento 

 
Il Sottoscritto ___________________ dichiara che l’impresa _______________________:  

   Dal 01.01.2020 ad oggi ha acquistato i seguenti beni strumentali nuovi per i quali chiede il contributo:  

______________________ per € ______________ 

______________________ per € ______________ 

______________________ per € ______________ 

______________________ per € ______________ 

______________________ per € ______________ 

 

   Intende acquistare entro il 30/09/2021 i seguenti beni strumentali nuovi per i quali chiede il contributo:  

______________________ per € ______________ 

______________________ per € ______________ 

______________________ per € ______________ 

 

A tal fine dichiara che sui beni strumentali indicati l’impresa :  

 NON HA  ricevuto altri contributi pubblici e/o privati 

 

 HA ricevuto i seguenti contributi pubblici e/o privati: 



  

 

Ente erogatore_______________________ importo € ______________ 

Ente erogatore_______________________ importo € ______________ 

Ente erogatore_______________________ importo € ______________ 

 

Allega alla presente istanza copia di n. ______ fatture relative agli acquisti sopraindicati e n. ______ 

preventivi per gli acquisti che si intendono effettuare entro il 30/09/2021 

 

 

ALLEGATI 

 

Fotocopia di un proprio documento di identità in corso di validità; 

n. _______ copie fatture di acquisto attestanti le spese dichiarate 

n. _______ preventivi di spesa per le spese di investimento che si intendono effettuare entro il 30/09/21 

 

 

Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 "Regolamento Generale 

sulla Protezione dei dati”, manifesta il consenso a che il Comune di RIPE SAN GINESIO proceda al 

trattamento, anche automatizzato, dei dati personali e sensibili, ivi inclusa la loro eventuale 

comunicazione/diffusione ai soggetti indicati nella predetta informativa, limitatamente ai fini ivi 

richiamati. 

 

 

Data, timbro e firma del legale rappresentante 
(firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000) 

 

 

Ripe San Ginesio, li ___________            firma ____________________________________________ 


