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MODULO RICHIESTA EROGAZIONE CONTRIBUTO (all.3) 
 
 
 

ll/La sottoscritto/a _________________________________________ (nome e cognome) 

nato a: _______________________ (luogo di nascita) il __________________ (data di 

nascita), residente nel Comune di ___________________________ (comune residenza) in 

via/piazza ____________________ (nome via/piazza) civico __________ (numero civico) in 

qualità di legale rappresentante della ditta 

____________________________________________ (nome ditta) codice fiscale 

____________________________ partita iva ____________________________ con 

sede presso ____________________________ (comune) in via/piazza 

_________________________________ (nome via/piazza) civico __________ (numero civico) 

email ________________________ (indirizzo email) PEC __________________________ 

(indirizzo PEC) telefono ______________________ (numero telefono) 

 

al quale è stato deliberato un contributo pari a € _______ a valere sul Bando per la 

concessione di contributi alle imprese del commercio dei pubblici esercizi e dell’artigianato  

fuori dal Distretto del Commercio (D.G.C. n___del____); 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n.445 del 28/12/2000 nelle 

ipotesi di dichiarazioni mendaci, di formazione o di uso di atti falsi e che l’art. 75 del 

medesimo Decreto commina, altresì, la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti 

con il provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria 

responsabilità: 

DICHIARA  
 

• che è l’Impresa è iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di 
_________ al nr_______dal_________ 

• di essere nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essere in liquidazione 
volontaria e non essere sottoposta a procedure concorsuali in corso o aperte nei 
propri confronti antecedentemente la data di presentazione della domanda (ad 
eccezione del concordato preventivo con continuità aziendale); 

• di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 1 della legge regionale 
11 maggio 2018, n. 16 “Disposizioni generali relative ai procedimenti amministrativi 
concernenti interventi di sostegno pubblico di competenza regionale”; 

• di osservare le norme dell’ordinamento giuridico italiano in materia previdenziale, 
assistenziale e assicurativa (nei confronti di INPS; INAIL ed eventuali altre casse di 
previdenza); 
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• di non rientrare nel campo di esclusione di cui all'art. 1 del Regolamento (UE) 
1407/2013;  

• non avere alcuno dei soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs. 6 settembre 2011 n. 159 
(c.d. Codice delle leggi antimafia) per l quali sussistano cause di divieto, di 
decadenza, di sospensione previste dall’art. 67 del medesimo Decreto Legislativo 

• che è in regola con il pagamento dei tributi locali nei confronti dell’ Amministrazione 
Comunale 

• che gli interventi realizzati sono conformi ai regolamenti vigenti di polizia urbana ed 
igienico sanitaria, nonché ai regolamenti edilizi ed alle norma urbanistiche e di 
destinazione d'uso 

• che i dati e le notizie riportati nella presente domanda di erogazione del contributo 
sono veritieri e conformi alla documentazione in suo possesso 

• che tutta la documentazione prodotta, a corredo della domanda, è conforme 
all’originale 

 
SI IMPEGNA A 

 

• a comunicare preventivamente all’Amministrazione qualunque variazione della 

sede, dell’attività e della compagine sociale/associativa; 

• a non alienare i beni oggetto dell’investimento per un periodo di 3 anni a partire 

dalla data di concessione del contributo; 

• a garantire tutti i controlli e i sopralluoghi ispettivi necessari ad accertare l’effettiva 

attuazione degli interventi per i quali viene erogato il contributo 

 
CHIEDE 

 
L’erogazione del contributo concesso relativamente alle spese dettagliate nella tabella 
seguente: 
 
 

Elenco fatture rendicontate: (aggiungere righe se necessario) 
 
n.  Fattura/documento 

di spesa n. 
Data 

documento 
Soggetto 

emittente/Fornitore 
Importo € 

(imponibile) 
Iva 

      

      
      
      
      
      
      
 
- che le coordinate bancarie per la liquidazione del contributo richiesto, nella misura 

spettante ai sensi del Bando sono le seguenti, assumendosi ogni responsabilità in 

merito all’esattezza dei dati sotto riportati e impegnandosi a comunicare 

tempestivamente – in ogni caso entro i termini per la liquidazione del contributo - 

eventuali variazioni: 

Istituto di Credito:  
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Agenzia/Filiale di:  

Codice Iban:  

Conto Corrente intestato 
a: 

 

 
 
Allega la seguente documentazione obbligatoria: 

- Documento di identità del sottoscrittore della domanda 

- Fatture di spesa relativi agli interventi effettuati con la documentazione giustificativa ai fini 

della tracciabilità delle operazioni  

- Documentazione fotografica post intervento per le spese previste alla Macro Linea 1 (ad 

esclusione di chi ha già realizzato l’intervento ante 1° agosto 2022) 

- Modello De Minimis). 

 

Data, luogo e firma 


