
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO 

per contributi a fondo perduto per spese di gestione, in attuazione del DPCM del 24 settembre 2020 di ripartizione, 
termini, modalità di accesso e rendicontazione dei contributi ai comuni delle AREE INTERNE, a valere sul Fondo di 
sostegno alle attività economiche, artigianali e commerciali per ciascuno degli anni dal 2020 al 2022 pubblicato sulla 

Gazzetta ufficiale n. 302 del 4 dicembre 2020 

Allegato A 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
Il sottoscritto (1) 

Nato 

Residente 

Codice fiscale 

In qualità di Titolare / Legale 
rappresentante dell’impresa (2)  
 

Con sede in  

Codice fiscale / Partita IVA 

Pec 

Telefono / e mail 

Iscritta al Registro imprese / 
Albo imprese artigiane di 
 
 n. REA 
 
CODICE ATECO 
 
 
 
 

 

________________________________________________________ 
(firmatario della domanda) 

________________________________________________________ 
(luogo e data di nascita) 

________________________________________________________ 
(Comune, Via – Prov. CAP) 

________________________________________________________ 
(codice fiscale personale) 

________________________________________________________ 
(nome dell’impresa) 

________________________________________________________ 
(Comune, Via – Prov. CAP della sede legale /operativa) 
 

________________________________________________________ 
(codice fiscale / partita IVA dell’impresa) 

________________________________________________________ 
(pec aziendale obbligatoria) 

________________________________________________________ 
(indicare telefono ed e-mail per eventuali richieste di informazioni) 

 
________________________________________________________ 
(provincia di iscrizione) 

________________________________________________________ 
(n. di iscrizione) 

__________________________________________________ 
(n. codice ATECO relativo all’attività principale) 

 

 
 

 

1 Titolare, legale rappresentante o procuratore speciale (in quest’ultima ipotesi allegare procura o copia autenticata della stessa). 
2 Indicare la ragione sociale. 

 
 

Marca da bollo 
€ 16,00 



CHIEDE 
 
che l’importo eventualmente concesso sia accreditato sul seguente conto corrente bancario o postale intestato 

all’impresa/lavoratore autonomo, individuato come conto corrente: 

C/C Bancario/Postale n.    
 

Intestato a    
 

IBAN: 

_________________________________________________________________________________________ 
 

 
Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e richiamate dall’art. 76 del DPR 
445 del 28/12/2000, 

 
DICHIARA 

ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 
 
 
 

 di aver preso integrale visione dell’Avviso pubblico per l’accesso al fondo sostegno alle attività 
economiche artigianali e commerciali nelle aree interne - contributi a fondo perduto per le spese di 
gestione sostenute dalle attività economiche commerciali e artigianali operanti nel comune di 
Varapodio II annualità a valere sul Fondo di sostegno alle attività economiche, artigianali e 
commerciali per ciascuno degli anni dal 2020 al 2022 -DPCM del 24 settembre2020, pubblicato 
sulla Gazzetta ufficiale n. 302 del 4 dicembre 2020;

 
 di possedere i requisiti di ammissibilità al predetto avviso;

 
 di avere sede legale e/o unità operativa ubicata nel Comune di Varapodio e già operante nell’anno 

2019 e di essere in attività alla data odierna;

 di aver subito un periodo di sospensione totale ed obbligatoria dell’attività lavorativa ai sensi del 

D.P.C.M. 11.03.2020 e del D.P.C.M. 22.03.2020;
 

 di essere in possesso di tutte le autorizzazioni necessarie all’esercizio legittimo dell’attività secondo 
quanto disposto dalle normative statali regionali vigenti, segnatamente:
(Autorizzazione / SCIA) _________________________________________________ 

 
 di rispettare il requisito di accesso per l’erogazione del contributo a fondo perduto di cui all’art. 4 

dell’avviso e di essere in grado di dimostrarlo mediante presentazione di idonea documentazione
 

oppure: 
 

 di rispettare il requisito di accesso per l’erogazione del contributo a fondo perduto di cui all’art. 4 
dell’avviso, avendo avviato una nuova impresa iscritta nel registro delle imprese/albo delle imprese 
artigiane, nell'anno 2021 e di essere in grado di dimostrarlo mediante presentazione di idonea 
documentazione;

 



 
DICHIARA, altresì 

 

 di essere regolarmente costituita e iscritta al registro delle imprese;
 

 di non essere in stato di liquidazione o fallimento o di concordato preventivo;
 

 di non aver beneficiato di aiuti ai sensi dell’art. 54 e seguenti del Decreto Legge 34/2020 in misura 
superiore ad € 800.000,00 (plafond generale), comprensivo del contributo che viene richiesto al 
Comune, con impegno a non conseguire aiuti complessivamente superiori a tale importo

 
 di non avere, alla data di presentazione della domanda, debiti di qualunque natura nei confronti del 

Comune di Varapodio riferiti all’attività d’ impresa per cui si chiede il sostegno;


ovvero 
 

 □ di avere il seguente debito nei confronti del Comune di 
Varapodio (specificare importi e tipologia):
 
_______________________________________________________________________________ 





 

per il/i quale/i chiede di effettuare la compensazione con il contributo a fondo perduto spettante; 
 

ALLEGA - a pena di esclusione -  
 

 Fotocopia di un proprio documento di identità in corso di validità;
 Dichiarazione e copia della documentazione attestante le spese di gestione sostenute (all.B);
 attestazione rilasciata da soggetti deputati alla presentazione di dichiarazioni fiscali, firmata e con 

allegato un valido documento d’identità, da cui risulti la sussistenza dei requisiti di ammissibilità in 
capo all’istante (Allegato C).

 Dichiarazione relativa ai dipendenti e/o collaboratori familiari (all. D);
 Dichiarazione relativa alla ritenuta ex art. 28 D.P.R. n. 600/1973 (all. E);
 Dichiarazione consenso trattamento dati personali (all. F);
 Visura camerale ordinaria in corso di validità;


 
 
Data, timbro e firma del legale rappresentante 
 
 
 

___________________________________(*) 
 
 

(*) firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000 


