[bookmark: _GoBack]ALLEGATO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL 2° BANDO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO DELLE MICRO E PICCOLE IMPRESE, CHE ESERCITANO ATTIVITÀ ECONOMICHE IN AMBITO COMMERCIALE E ARTIGIANALE E PRESENTI NEL COMUNE DI RIVE D’ARCANO – ANNUALITÀ 2021.




Marca da bollo € 16,00






Al Comune di Rive d’Arcano
da trasmettere esclusivamente al seguente indirizzo
PEC: comune.rivedarcano@certgov.fvg.it



OGGETTO: Richiesta di CONTRIBUTO

Il sottoscritto ______________________________________________________ nato il ________________
______________________ a _____________________________ prov. _____________________________
Codice fiscale: ______________________________ residente in __________________________________
Via/Piazza __________________________________ n. _________ CAP ____________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato
sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la
propria responsabilità in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa
ragione sociale __________________________________________________________________________
sede legale: _____________________________________________________________________________
via____________________________________________________________________________________
Comune______________________________________
sede operativa:
via_________________________________________Comune____________________________________
telefono:__________________________________________________________________ e-mail:
_______________________________________________________________________________________
PEC:_________________________________________ P. IVA ________________________________
codice fiscale _______________________________


CHIEDE


di aderire al 2° bando per il riconoscimento di contributi a sostegno delle micro e piccole imprese, che esercitano attività economiche in ambito commerciale e artigianale nel Comune di Rive d’Arcano:

per l’attività economica, commerciale, artigianale ubicata in via/piazza ___________________________________________ n. ________________


DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti requisiti:
a) essere regolarmente iscritte al registro delle imprese/albo delle imprese artigiane, con almeno una unità operativa attiva ubicata nel Comune di Rive d’Arcano;
b) trovarsi nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria;
c) non essere destinatario di sanzioni interdittive, concernenti l’esclusione da agevolazione, finanziamenti, contributi o sussidi, ai sensi dell’articolo 9, comma 2, lettera d) del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 (Disciplina della responsabilità amministrativa delle persone giuridiche, delle società e delle associazioni anche prive di personalità giuridica, a norma dell'articolo 11 della legge 29 settembre 2000, n. 300);
d) essere in situazione di regolarità contributiva e previdenziale alla data della presentazione della domanda;
e) essere in regola con il pagamento di tasse, tributi e tariffe comunali dovuti alla data del 31/12/2021;
f) essere in regola con le autorizzazioni edilizie e conformità degli impianti di ogni genere per i quali si chiede il contributo;
g) rispettare la normativa vigente in tema di sicurezza sul lavoro di cui all’articolo 73 della legge regionale 5 dicembre 2003, n. 18 (Interventi urgenti nei settori dell’industria, dell’artigianato, della cooperazione, del commercio e del turismo, in materia di sicurezza sul lavoro, asili nido nei luoghi di lavoro, nonché a favore delle imprese danneggiate da eventi calamitosi);
h) di aver preso visione del Bando e di accettare incondizionatamente ogni indicazione e procedura in esso contenuta;
i) di essere a conoscenza che il contributo in argomento rientra nel c.d. regime de minimis (limite importo € 200.000,00 nel triennio decorrente dalla concessione del primo aiuto de minimis);
j) di essere a conoscenza che l’eventuale contributo è soggetto all’applicazione della ritenuta fiscale del 4%, ai sensi dell’art. 28, comma 2 del DPR n. 600/1973;
k) di non dichiarare spese già rendicontate a valere sul bando annualità 2020 (1° bando).

COMUNICA

che gli estremi identificativi del Conto Corrente aziendale per il versamento dell’eventuale contributo riconosciuto all’impresa (*** allega a tal fine apposita dichiarazione inerente il Conto Corrente dedicato) sono:
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Intestato a: ………………………………………………………………………………………………………
Banca/Filiale: ……………………………………………………………………………………………………

DICHIARA INFINE

di essere informato e di autorizzare il Comune di Rive d’Arcano a trattare i dati personali forniti per la partecipazione al Bando, raccogliendoli in archivi informatici e cartacei ed elaborandoli unicamente al fine di gestire il Bando stesso e ogni attività connessa, nel rispetto dei principi di correttezza, liceità, trasparenza, tutela della riservatezza.
Si allega fotocopia carta d’identità (solo nel caso in cui la firma del richiedente è apposta in modo autografo).

DATA e LUOGO  _______________________                          TIMBRO E FIRMA ___________________


DICHIARAZIONE INERENTE IL CONTO CORRENTE DEDICATO

 Il sottoscritto ___________________________ legale rappresentante della ditta _____________________
con sede in _____________________________ via/piazza __________________________________n° ___
P.I. _________________________________C.F________________________________________________

DICHIARA:
· Conto corrente dedicato, anche in via non esclusiva, alle commesse pubbliche ai sensi dell’art. 3 c. 1 Legge 136/2010
Istituto bancario o postale _________________________________________________________________
Filiale di _________________________________________________
IBAN: ___________________________________________________
· Persone delegate ad operare su tale conto:
1. __________________________________ nato a _________________ il __________
Codice fiscale __________________________________________
2. __________________________________ nato a _________________ il __________
Codice fiscale __________________________________________
3. __________________________________ nato a _________________ il __________
Codice fiscale __________________________________________
4. __________________________________ nato a _________________ il __________
Codice fiscale __________________________________________
5. __________________________________ nato a _________________ il __________
Codice fiscale _________________________________________
sollevando il comune da ogni responsabilità in caso di mancata, tardiva o errata comunicazione.

Si impegna inoltre a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione inerente il conto dedicato e le persone delegate ad operare sullo stesso, sollevando il comune da qualsiasi responsabilità in caso di mancata o tardiva comunicazione delle variazioni. 
_____________________, lì __________
						_________________________________________
									(FIRMA)

