
Al Comune di Spotorno 
 

Allegato “B” 

 
OGGETTO: Domanda di erogazione contributo* 

 
 
Il/la sottoscritto/a….………………………………………………………………………………………nato/a……………..……………………………..….. 

il………………………………………………………………residente a … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .  

in via/piazza…………………………………………………………..……………………………………………………………….. n°.  ………………… 

mail:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

C.F.…………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………….. . 
 
 

in qualità di (barrare) 
 
 
|_| titolare omonima impresa individuale 

relativamente all’esercizio avente sede operativa in Spotorno, Via/Piazza………………………………………………………. 

P.IVA………………………………………………………………….PEC……………………………………………………………………………. 

regolarmente iscritta alla CCIAA di……………………………………...n° REA………………………….dal……………………….……. 

n. telefono ………………………….………………………….. cellulare ……………………………………………………………………………. 
 
 

|_| legale rappresentante della società…………………………………………………………………………………………………………… 

P.IVA………………………………………………………………….PEC…………………………………………………………………………. 

relativamente all’esercizio avente sede operativa in Spotorno,via/piazza………………………………………………………. 

n°……,regolarmente iscritta alla CCIAA di……………………………………...n° REA………………………….dal……………………. 

n. telefono ……………………………………………………….. cellulare ……………………………………………………………………………. 
 
 

C H I E D E 
 
 

di partecipare al “Bando per la concessione di contributi a sostegno delle attività commerciali ed artigianali al fine 
di contrastare gli effetti negativi di natura economica della pandemia da covid 19”. 

 

A tal fine, consapevole della responsabilità civile e anche delle sanzioni penali previste dalla Legge per le 

false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445 e Codice Penale), sotto la propria 

responsabilità 

D I C H I A R A 

|_| Di garantire l’apertura al pubblico per almeno 8 mesi l’anno documentabili; 

|_| Di essere iscritti ed attivi al Registro Imprese delle Camere di Commercio alla data di presentazione del   

        progetto; 



|_| Di avere sede legale o un’unità locale nel Comune di Spotorno; 

|_| Di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato preventivo o  

         in qualsiasi situazione equivalente secondo la normativa 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 non aver usufruito o poter ottenere altre agevolazioni per la parte della spesa ammessa a contributo; 

|_| Di essere in regola, nei 5 anni antecedenti la data di pubblicazione del bando, con tutti i pagamenti, di qualsiasi   

          natura (riconducibili all’azienda o ai proprietari/gestori) dovuti all’Amministrazione Comunale; 

|_| Di non aver commesso violazioni definitivamente accertate rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle  

         imposte e delle tasse, secondo la normativa vigente; 

|_| Essere in regola con i pagamenti di eventuali canoni di locazione (in caso di locale di proprietà   

        dell’Amministrazione Comunale); 

|_| Non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi   

        previdenziali e assistenziali e di essere in regola in relazione al DURC e/o alle singole posizioni contributive   

        personali; 

|_| Di allegare copia del Durc in corso di validità; 

|_| Di non avere contenziosi in essere con il Comune di Spotorno; 

|_| Di essere in regola con il pagamento del diritto annuale camerale, con le modalità e secondo le   

       disposizioni normative vigenti; 

|_| Di non essersi resi gravemente colpevoli di false dichiarazioni nel fornire informazioni alla Pubblica   

       Amministrazione o nei cui confronti è stata pronunciata condanna, con sentenza passata in giudicato,       

       per qualsiasi reato che determina l'incapacità a contrattare con la P.A.; 

|_| Di non trovarsi in una delle condizioni di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione di cui   

       all’articolo 120 della L. 689/1981 e s.m.i.; 

|_| Di possedere i requisiti morali e professionali per lo svolgimento di attività commerciali di cui alla   

       normativa vigente; 

|_| Di avere preso visione dei contenuti del bando e di essere sufficientemente edotto in merito a tali   

        contenuti ed alle cause di eventuale esclusione; 

|_| Di rispettare i criteri sopraelencati nel periodo di validità del bando e fino alla data del provvedimento di   

       erogazione del contributo, a pena di revoca dello stesso ai sensi dell’articolo 10 del presente Bando; 

|_| Di essere consapevole che la Pubblica Amministrazione effettuerà verifiche, anche a campione, sulla   

        veridicità e attendibilità delle dichiarazioni di cui sopra, applicando, in caso di accertamento di fatti non       

         corrispondenti a quanto dichiarato, tutte le sanzioni previste dalla Legge, oltre alla revoca del   

         contributo eventualmente concesso; 

|_| Di aver iniziato una nuova attività nell’anno 2020;  

|_| Di aver iniziato una nuova attività nell’anno 2021; 



|_| Di aver un totale di n. ____ dipendenti 1; 

|_| Di chiedere il contributo per i seguenti interventi / opere / servizi (specificare  il tipo di intervento) 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

|_| Di chiedere il contributo per un importo di __________________ IVA esclusa; 

|_| Di essere consapevole che il contributo massimo sarà pari all’85% delle spese ammissibili al netto di IVA fino 
ad un massimo di € 5.000,00 per una spesa di investimento minima di € 1.000,00 al netto dell’IVA; 
 
|_| Di aver effettuato spese /interventi/ opere/servizi nel corso del 2021; 

 

lì………………………………… Firma………………………………. 

 

Allegati (obbligatori): 

 
|_| Copia del documento di identità del titolare dell’attività o del legale rappresentante, in corso di validità; 
|_| Visura camerale in corso di validità; 
|_| Durc regolare in corso di validità; 
|_| Fatture d’acquisto per spese sostenute entro il 31/12/2021 e quietanzate entro il 28.02.2022; 
|_| Dichiarazione sostitutiva“De Minimis”; 
|_| Dichiarazione IBAN. 

 

Tutti i campi/spazi di compilazione della presente domanda sono obbligatori. Domande incomplete non Al 
Comune di Spotorno 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                             
1 Il conteggio del numero di dipendenti viene effettuato “a teste” cioè a prescindere dalla durata e tipologia del 

contratto di lavoro. 
 



ALLEGATO ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO  

DICHIARAZIONE IBAN PER EROGAZIONE CONTRIBUTO 
 
 

IO SOTTOSCRITTO: 
 

NATO/A a ………………………. il ………./………./………… C.F ……………………………………………………………………… 
 

TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE:……………………………………………………………………………………………. 

 
CF IMPRESA:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
P.IVA IMPRESA:……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
CON SEDE LEGALE IMPRESA IN 

 
:……………………………………………….(…..) Via ………………………………………………..n° civ………. 

 
 

DICHIARO 

 
 

che gli estremi identificativi del conto corrente aziendale con cui sono state saldate le fatture soggette a contributo, 

relative all’adesione al bando per la “Concessione di contributi a sostegno delle attività commerciali ed artigianali al 

fine di contrastare gli effetti negativi di natura economica della pandemia da covid 19” sul quale il Comune di Spotorno 

effettuerà l’accredito del contributo, sono i seguenti: 

 
 

ISTITUTO BANCARIO  
 

INTESTATARIO CONTO   
 

CODICE IBAN 
 

 

- La generalità delle persone delegate ad operare sul conto corrente dedicato: 
 

COGNOME ________________________________________________________________ 

NOME ____________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE _____________________________________________________________ 

NATO/A A _____________________________________________________ PROV. _______ 

IL ___________________ RESIDENTE A ___________________________________________ 

PROV. ____________ INDIRIZZO ________________________________________________ 

 

 

Data  Firma eTimbro 
 

   

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 


