ALLEGATO A - MODULO DI DOMANDA

MARCA DA BOLLO € 16,00
Data 	
AL COMUNE DI MALTIGNANO
Ufficio Tributi 
anagrafe.comune.maltignano@emarche.it



OGGETTO:	Bando incentivi per insediamento nuove attività per riapertura negozi sfitti e per riapertura di attività cessate 
DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO

DENOMINAZIONE: _______________________________________________________________________________
CODICE FISCALE / P.IVA:  ________________________________________________________________
SEDE LEGALE:  ___________________________________________________________________________
P.E.C. : ________________________________________________________________________________
RECAPITO (se diverso dalla sede legale): ____________________________________________________________________
TEL: ________________________   E  e-mail (se diversa dalla P.E.C.) ____________________________________________

DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE CHE SOTTOSCRIVE:
COGNOME: __________________________________  NOME: __________________________________
CODICE FISCALE: _____________________________________ NATO IL _________________________
A ________________________________________________________________________ PROV. ______
RESIDENTE IN _________________________________________________________________________
CHIEDE

DI ADERIRE AL BANDO IN OGGETTO, PER L’ATTIVITA’ DI _______________________________________ (codice ATECO dell’unita’ locale  ___________________________) AVVIATA DAL _____/_____/_______  A MALTIGNANO IN VIA ___________________________________________, PER I SEGUENTI INTERVENTI:

	TIPOLOGIA DI SPESA
(Capitale/ Corrente)
	RIFERIMENTO FATTURA, BREVE DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO E DELLE SUE FINALITÀ
(rif.:paragrafo 6 del Bando)
	AMMONTARE DELL’INVESTIMENTO
Euro/IVA esclusa

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* indicare l’importo al netto di IVA e di altre imposte e tasse, a meno che l’IVA non sia una spesa completamente sostenuta dal beneficiario e costituisca pertanto una spesa non recuperabile.
· TITOLO DELL’OCCUPAZIONE DEL LOCALE: 
 PROPRIETA’     USUFRUTTO      ALTRO DIRITTO REALE      COMODATO       LOCAZIONE
PER LOCAZIONI E COMODATI INDICARE:
- GLI ESTREMI DELLA REGISTRAZIONE: N. ____________ DEL ___________________________
- PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE: ___________________________________________________
· IDENTIFICATIVI CATASTALI:
CAT. ________ FG. _______N. ______________ SUB. _________ SUP.TOTALE: __________________
CAT. ________ FG. _______N. ______________ SUB. _________ SUP.TOTALE: __________________
CAT. ________ FG. _______N. ______________ SUB. _________ SUP.TOTALE: __________________
DICHIARA
CHE L’UNITÀ LOCALE DI CUI SOPRA È STATA AVVIATA MEDIANTE (INDICARE CON UNA X L’OPZIONE):

	
	Apertura di una nuova sede operativa in negozi/spazi sfitti esistenti nel centro storico di Maltignano da parte sia di una nuova impresa che di un’impresa già esistente

	
	Ampliamento una sede operativa già esistente, purché mediante l’occupazione di locali adiacenti in disuso;

	
	Trasferimento nel territorio di Maltignano di una sede operativa in precedenza ubicata all’interno di un altro Comune, purché mediante l’occupazione di locali (non sono ammesse nuove aperture a cui facciano seguito chiusure di unità locali nel medesimo Comune entro 12 mesi dalla ricezione dei contributi).



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. 445/2000, sotto la propria responsabilità:
DICHIARA E ATTESTA
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria responsabilità
· di essere a conoscenza delle disposizioni che disciplinano la concessione, la revoca e la riduzione del contributo assegnato previste dal presente bando;
· di aver preso visione e accettato tutte le clausole contenute nel Bando per la concessione di contributi a fondo perduto emanato ed approvato dal Comune di Maltignano;
· di essere micro, piccola o media impresa con riferimento all’Allegato I del Regolamento UE 651/2014, del 17 giugno 2015;
· di essere iscritta e attiva al Registro Imprese delle Camere di Commercio;
· di svolgere le attività e avere i requisiti previsti agli articoli  3 e 4 del Bando;
· di non trovarsi in nessuna delle situazioni ostative relative agli aiuti di Stato dichiarati incompatibili dalla Commissione europea;
· di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione (anche volontaria), di amministrazione controllata, di concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la normativa statale vigente;
· di avere legali rappresentanti, amministratori (con o senza poteri di rappresentanza) e soci per i quali non sussistano 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);
· di presentare i requisiti previsti dal D. Lgs 231/2007 e successive disposizioni attuative emanate da Banca d’Italia in materia di riciclaggio e finanziamento al terrorismo;
· che può beneficiare del contributo richiesto ai sensi del Regolamento UE n. 1407/2013 e s.m.i. relativo alla regola cosiddetta “a titolo de minimis”;
· di aver realizzato una o più attività tra quelle indicate al punto 1 dell’art. 4 del Bando entro i termini e i tempi stabiliti dal Bando stesso;
· di rispettare quanto indicato dal Bando relativamente alla cumulabilità degli Aiuti.


SI IMPEGNA
· a mantenere la destinazione d’uso dei beni, opere ed immobili rispetto ai quali è stato concesso il contributo per almeno 2 anni dalla data di erogazione del contributo stesso;
· a non cedere, alienare o distrarre i beni agevolati, per almeno 2 anni dalla di erogazione del contributo;
· a fornire tempestivamente al Comune di Maltignano, qualunque altro documento necessario per completare la procedura di assegnazione del contributo;
· ad accettare i controlli che il Comune di Maltignano e che gli altri soggetti preposti potranno disporre in relazione all’attività per la quale si richiede il contributo;
· a restituire in caso di decadenza o revoca il contributo ricevuto.

CON RIFERIMENTO AL CONTRIBUTO DA RICEVERE
· DICHIARA che i riferimenti del conto corrente per il versamento sono:


	Banca
	

	Agenzia Filiale
	

	Codice ABI
	

	Codice CAB
	

	CIN
	

	IBAN
	



· SI IMPEGNA a comunicare tempestivamente al Comune di Maltignano ogni eventuale variazione delle coordinate bancarie per il versamento del contributo spettante.

	Luogo e Data
	    Timbro e firma Legale rappresentante

	


	






ALLEGARE:
1. COPIA CARTA D’IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ E CODICE FISCALE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE (SOTTOSCRITTORE);
2. GIUSTIFICATIVI DI SPESA (es. contratti di affitto, di acquisto, fatture/ricevute) QUIETANZATI E DOCUMENTI CHE NE ATTESTINO L’AVVENUTO PAGAMENTO CON MEZZI TRACCIABILI (es. copia assegno/bonifico/RIBA) E RELATIVO ESTRATTO CONTO SU CARTA INTESTATA DELLA BANCA CHE ATTESTI L’AVVENUTO PAGAMENTO DA PARTE DELL’IMPRESA BENEFICIARIA 
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