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DOMANDA PER L'EROGAZIONE 
DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO 
FINALIZZATI AL SOSTEGNO DELLE ATTIVITÀ COMMERCIALI 
DI VICINATO, ARTIGIANALI E DI SERVIZI 
PENALIZZATI DURANTE L’EMERGENZA COVID – 19

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'/AUTOCERTIFICAZIONE 
(tale dichiarazione viene resa in conformità agli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000, nella consapevolezza delle conseguenze anche penali previste dal decreto medesimo per chi attesta il falso)

Al Comune di Rivergaro
Via Posta Elettronica Certificata

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________

Nato/a a _______________________________________________prov. _______ il ____/_____/________

Nazionalità ____________________________________________________________________________

Residente in __________________________________________________________ prov. ____________

Via /piazza ___________________________________________________ n. _________CAP___________

e-mail _________________________________________________________________________________

codice fiscale ___________________________________________________________________________  

telefono ______________________________________ cell ______________________________________

nella qualità di (titolare, legale rappresentante, amministratore, etc.)
______________________________________________________________________________________

della ditta/ società denominata _____________________________________________________________

ragione sociale _________________________________________________________________________

tipo attività _____________________________________________________________________________

con sede legale in ________________________________________________________ prov __________

Via /piazza____________________________________________________ n. _________CAP__________

codice fiscale ______________________________________ P. IVA _______________________________

iscritto alla Camera di Commercio di _________________________________________________________

numero contribuente TARI (rilevabile dagli avvisi di pagamento emessi da IREN) ______________________

CHIEDE

di accedere all’erogazione di contributi a fondo perduto finalizzati al sostegno alle attività commerciali, artigianali e dei servizi che, a seguito dell’emergenza sanitaria, abbiano dovuto sospendere l’attività ai sensi del DPCM 11.03.2020, subendo una riduzione del fatturato.
[bookmark: page2]A tal fine il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 445/00 citato,
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DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI:

· DI ESSERE PICCOLA O MICRO IMPRESA DEL COMMERCIO, DELL’ARTIGIANATO O DEI SERVIZI, CHE HA SOSPESO L’ATTIVITA’ AI SENSI DEI DPCM DELL’11 E 22 MARZO 2020 E DELLE ORDINANZE DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE DELL’EMILIA-ROMAGNA EMANATE NELL’AMBITO DELL’EMERGENZA COVID-19;

· DI NON APPARTENERE A NESSUNA DELLE SEGUENTI TIPOLOGIE:
· agenti di commercio
· ipermercati, supermercati, discount di alimentari
· farmacie e parafarmacie
· commercio di vicinato/somministrazione attraverso distributori automatici di alimenti e bevande in locali appositamente destinati;
· call center e internet point;
· attività finanziarie e di intermediazione mobiliare e immobiliare;
· compro oro, argento e attività simili;
· attività riguardanti le lotterie, le scommesse, le case da gioco, le sale giochi e VLT ex artt. 86 e 88 del TULPS e attività commerciali e di somministrazione negli stessi locali (se attività prevalente);
· altre attività connesse con le lotterie e le scommesse (se attività prevalente).

· DI ESSERE ISCRITTA AL REGISTRO IMPRESE DELLA C.C.I.A.A. E DI ESSERE IMPRESA ATTIVA ALLA DATA DEL 11.03.2020;

· DI ESSERE IN POSSESSO, ALL'ATTO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA, DEI REQUISITI MORALI, REQUISITI PROFESSIONALI E DEI TITOLI ABILITATIVI PREVISTI PER L'ESERCIZIO DELLA SPECIFICA ATTIVITÀ;

· DI AVERE SEDE LEGALE E/O OPERATIVA ALL’INTERNO DEL TERRITORIO COMUNALE DI RIVERGARO;

· DI ESERCITARE LA PROPRIA ATTIVITA’ IN LOCALI (barrare la casella):
· DI PROPRIETA’
· IN AFFITTO (indicare estremi registrazione atto __________________________________)
· IN COMODATO GRATUITO (indicare proprietari _________________________________)
· ALTRO (indicare ___________________________________________________________)

· DI AVERE EFFETTUATO ASPORTO O CONSEGNE A DOMICILIO NEL PERIODO DI LOCKDOWN (barrare la casella):
· SI
· NO

· DI AVER RICHIESTO E OTTENUTO: (barrare la casella):
· CASSA INTEGRAZIONE
· BONUS STATALI
· NE’ CASSA INTEGRAZIONE NE’ BONUS STATALI

· DI AVERE CHIUSO/SOSPESO L’ATTIVITA’ AZIENDALE PER N° ______________GIORNATE NEL PERIODO DI LOCKDOWN;

· DI AVERE DIPENDENTI A TEMPO INDETERMINATO E/O APPRENDISTATO IN SERVIZIO PRESSO L’IMPRESA ALL’ 11.3.2020:

· SI    (si indichi il numero) ________________________
· NO


· DI AVERE REGISTRATO I SEGUENTI FATTURATI:
	MESE
	2019
	2020
	VARIAZIONE % 2020/2019

	GENNAIO
	
	
	

	FEBBRAIO
	
	
	

	MARZO
	
	
	

	APRILE
	
	
	

	MAGGIO
	
	
	

	GIUGNO
	
	
	

	TOTALE 1° SEMESTRE
	
	
	



· [bookmark: page3]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;

· CHE I  TITOLARI, SOCI O AMMINISTRATORI DELL’IMPRESA  NON HANNO IN CORSO PROCE-DIMENTI NÉ SONO DESTINATARI DI PROVVEDIMENTI PER L'APPLICAZIONE DI MISURE DI PREVENZIONE O ANTIMAFIA DI CUI ALLA NORMATIVA VIGENTE;

· CHE NEI CONFRONTI DEI TITOLARI DELL’IMPRESA NON E’ STATA PRONUNCIATA SENTENZA DI CONDANNA PASSATA IN GIUDICATO, NE’ EMESSO DECRETO PENALE DI CONDANNA DIVENUTO IRREVOCABILE, OPPURE SENTENZA DI APPLICAZIONE DELLA PENA SU RICHIESTA, AI SENSI DELL'ARTICOLO 444 DEL CODICE DI PROCEDURA PENALE, PER REATI GRAVI IN DANNO DELLO STATO O DELLA COMUNITÀ CHE INCIDONO SULLA MORALITÀ PROFESSIONALE. È COMUNQUE CAUSA DI ESCLUSIONE LA CONDANNA, CON SENTENZA PASSATA IN GIUDICATO, PER UNO O PIÙ REATI DI PARTECIPAZIONE A UN'ORGANIZZAZIONE CRIMINALE, CORRUZIONE, FRODE, RICICLAGGIO, QUALI DEFINITI DAGLI ATTI COMUNITARI CITATI ALL'ARTICOLO 45, PARAGRAFO 1, DIRETTIVA CE 2004/18;

· DI NON AVER COMMESSO VIOLAZIONI, DEFINITIVAMENTE ACCERTATE, RISPETTO AGLI OBBLIGHI RELATIVI AL PAGAMENTO DELLE IMPOSTE E TASSE, SECONDO LA LEGISLAZIONE ITALIANA O QUELLA DELLO STATO IN CUI SONO STABILITI;

· DI NON AVER COMMESSO VIOLAZIONI GRAVI, DEFINITIVAMENTE ACCERTATE, ALLE NORME IN MATERIA DI CONTRIBUTI PREVIDENZIALI E ASSISTENZIALI, SECONDO LA LEGISLAZIONE ITALIANA O DELLO STATO IN CUI SONO STABILITI;

· DI NON AVER SUBITO LA SANZIONE INTERDITTIVA DI CUI ALL'ARTICOLO 9, COMMA 2, LETTERA C), DEL DECRETO LEGISLATIVO DEL 8 GIUGNO 2001 N. 231 O ALTRA SANZIONE CHE COMPORTA IL DIVIETO DI CONTRARRE CON LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE;

· DI AVER RIATTIVATO/RIAPERTO L’ATTIVITÀ PER LA QUALE VIENE RICHIESTO IL CONTRIBUTO;

· DI ESSERE AL CORRENTE CHE IL CONTRIBUTO NON È FINALIZZATO ALL’ACQUISTO DI BENI STRUMENTALI E PERTANTO È SOGGETTO ALL’APPLICAZIONE DELLA RITENUTA D’ACCONTO 4% PREVISTA DALL’ART. 28 - COMMA 2° - DEL D.P.R. 29/09/1973 N. 600.

· DI ACCETTARE TUTTE LE CONDIZIONI E PREVISIONI DEL BANDO PUBBLICO PER L'EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO FINALIZZATI AL SOSTEGNO DELLE ATTIVITÀ COMMERCIALI DI VICINATO, ARTIGIANALI E DI SERVIZI PENALIZZATI DURANTE L’EMERGENZA COVID – 19

· DI AVER PRESENTATO UNA SOLA ISTANZA DI CONTRIBUTO

· DI ESSERE IN REGOLA CON L’ASSOLVIMENTO DEGLI OBBLIGHI CONTRIBUTIVI, PREVIDENZIALI E ASSISTENZIALI SECONDO LE VIGENTI DISPOSIZIONI LEGISLATIVE (DURC) ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2019

· DI TROVARSI NELLA SEGUENTE POSIZIONE TRIBUTARIA NEI CONFRONTI DEL COMUNE DI RIVERGARO ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 2019, CON RIFERIMENTO ALL’ATTIVITÀ PER CUI SI CHIEDE IL SOSTEGNO, DOCUMENTATA DA AVVISI DI ACCERTAMENTO DIVENUTI ESECUTIVI:
· REGOLARE
· IRREGOLARE (specificare n° avviso di accertamento IMU/TARI/TASI/COSAP) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· CHE L’IMPRESA, NEL RISPETTO DI QUANTO PREVISTO DAL REGOLAMENTO UE N. 1407/2013 DELLA COMMISSIONE EUROPEA DEL 18.12.2013 SUGLI AIUTI DI IMPORTANTE MINORE “DE MINIMIS”, NELL’ESERCIZIO FINANZIARIO IN CORSO E NEI DUE PRECEDENTI
· NON HA BENEFICIATO DI AGEVOLAZIONI PUBBLICHE IN REGIME “DE MINIMIS”
· HA BENEFICIATO DELLE AGEVOLAZIONI PUBBLICHE IN REGIME “DE MINIMIS” INDICATE QUI DI SEGUITO:
	SOGGETTO CONCEDENTE L’AIUTO
	NORMATIVA 
DI RIFERIMENTO
	DATA 
DI CONCESSIONE
	DATA
 DI EROGAZIONE
	AIUTO
 PERCEPITO (€)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE
	



· DI IMPEGNARSI A DARE COMUNICAZIONE AL COMUNE DI RIVERGARO DEL RICEVIMENTO, NEL PERIODO INTERCORRENTE TRA LA PRESENTAZIONE DELLA PRESENTE DOMANDA E L’EFFETTIVA EROGAZIONE DEL RELATIVO CONTRIBUTO, DI EVENTUALI ALTRE AGEVOLAZIONI RICEVUTE IN REGIME “DE MINIMIS”

· DI VOLER RICEVERE IL CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO A MEZZO BONIFICO BANCARIO ESCLUSIVAMENTE SUL SEGUENTE CONTO CORRENTE, INTESTATO A: ___________________________________________________________________________________ 

ISTITUTO BANCARIO _______________________________ FILIALE DI _______________________ 

IBAN ______________________________________________________________________

DATA ____/____/______
										IL DICHIARANTE

__________________________

Si allega:
· Fotocopia del documento di identità del richiedente;
· Visura camerale emessa in data non anteriore al 1/1/2020
