Richiesta di concessione di contributo a fondo perduto per nuove attivita
commerciali di vicinato del Comune di Albinea che hanno avuto inizio attivita dal
01.06.2025 al 30.04.2025

Il / La sottoscritto/a | |

nato/aa| | il | |

residente a | |

in via | |

in qualita di titolare/ legale rappresentante dell’impresa:

| |
sede legale a | | Pr |:| CAP |:|

in via/piazza | |

N. REACCIAAdi | | iscritta dal | hUn. | |
C.F. /PIVA| | Tel/Cell | |

PEC | | | e-mail |

con sede operativa in Via n. |

CHIEDE

di partecipare al bando per la concessione di contributo a fondo perduto per nuove attivita
commerciali di vicinato di cui all’avviso pubblico approvato con Delibera di Giunta Comunale n. 55 del
06.05.2025

Il/ La sottoscritto/a, consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e l’uso di atti falsi
comportano [’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera

DICHIARA

[] di essere regolarmente costituita, e iscritta al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. competente

DICHIARA INOLTRE

Ol di aver presentato SCIA per attivita di commercio di vicinato in data |

per lo svolgimento di attivita codice ATECO |

DICHIARA ALTRESI

e di essere in regola con i pagamenti di tributi e/o canoni, di qualsiasi natura, dovuti
all’Amministrazione comunale procedente; in caso di mancato versamento di tali tributi/canoni
Uimpresa partecipante dovra dichiarare di avere in corso la rateizzazione del debito con il
Comune ed essere in regola con tutti i versamenti previsti dalla rateizzazione medesima;



di essere in una situazione di regolarita contributiva relativamente al pagamento e agli
adempimenti in materia di contributi previdenziali, assistenziali ed assicurativi secondo la
legislazione italiana, nonché con il rispetto delle disposizioni previste in materia di sicurezza e
salute dei lavoratori;

di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, liquidazione volontaria, concordato
preventivo ovvero in ogni altra procedura concorsuale prevista dalla legge fallimentare e da altre
leggi speciali, né avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni nei
propri confronti;

di non trovarsi nella condizione di cui all’art. 84 del D.Lgs. 159/2011 (c.d. antimafia) e non avere
alcuno dei soggetti di cui all’art. 85 per il quale sussistano cause di divieto, decadenza e di
sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 159/2011 ed in ogni caso non avere in corso procedimento
o essere destinatari di provvedimenti per l’applicazione delle misure di prevenzione o antimafia di
cui alla normativa vigente;

di non essere destinatario di sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera C) e D) del
D.Lgs. 231/2001 o di altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica
amministrazione e/o di beneficiare di agevolazioni, finanziamenti, contributi o sussidi;

di non rientrare nel campo di esclusione di cui all’art. 1 del Regolamento UE n. 2023 / 2831 “De
minimis”

di essere a conoscenza che l'impresa dovra mantenersi operativa per il periodo di almeno due
anni dalla data di apertura attivita’, pena la revoca del beneficio con restituzione delle somme
incassate a titolo di contributo;

ai sensi dell’art. 3 del D.M. 10 novembre 2011, che disciplina le modalita di pagamento
dell’imposta di bollo (ex DPR 642/72) sulle domande online, di avere assolto l'imposta di bollo per
’importo di 16 euro avente contrassegno numero |

emesso in data |

e di aver a tal fine provveduto ad annullare (apponendovi la data dell’istanza) la predetta marca
da bollo, impegnandosi a conservarne l’originale contestualmente alla copia dell’istanza
medesima per eventuali controlli da parte dell’Amministrazione.

di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute
nell’avviso pubblico.

Per i cittadini stranieri:
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere titolare di carta di soggiorno ovvero permesso di soggiorno

n. | rilasciato dalla Questura di |

il | | valido fino al | |

oppure indicare, se il permesso scade entro trenta giorni, la data di richiesta di rinnovo

Atal fine allega la seguente documentazione

Data,

° Documento d’identita del legale rappresentante in corso di validita o permesso di soggiorno o
carta di soggiorno in corso di validita per coloro che non hanno cittadinanza italiana.

Il / La richiedente / dichiarante




