

ALLEGATO n. 2

      Al Comune di Toffia – RI
Area I Servizi amministrativi
Via Porta Maggiore 9
02039 Toffia (RI)

Indirizzo PEC:
 (
SPESE
 DI GESTIONE – ANNO 202
5
DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO DELLE MICRO E PICCOLE IMPRESE COMMERCIALI, PRESENTI SUL TERRITORIO COMUNALE DI TOFFIA
(da compilare in tutte le sue parti a pena di esclusione)
)comunicazione@pec.comune.toffia.ri.it




Il/La sottoscritto/a (cognome)	(nome) 	

nato/a a			il		

Codice fiscale	residente in

Via/Piazza	n.	Cap



 (
I
)
in qualità di:

titolare

legale rappresentante dell'impresa    [image: ] micro   [image: ] piccola



	



IMPRESA RICHIEDENTE
	
Denominazione/Ragione sociale dell’impresa

	
	
Iscrizione Registro Imprese di
	
N. iscrizione

	
	
Codice Ateco
	
Partita IVA

	

SEDE LEGALE
	
Indirizzo
	
N. Civico

	
	
Cap
	
Comune

	

SEDE OPERATIVA
(se diversa da sede legale)
	
Indirizzo
	
N. Civico

	
	
Cap
	
Comune






D I C H I A R A
(Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, artt. 46 e 47)
· di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, di presentazione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, si applicano le norme penali secondo quanto indicato dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000;
· di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, “… qualora dal controllo emerga la non veridicità di quanto dichiarato, il dichiarante decade dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emesso sulla base della dichiarazione non veritiera”;
· di rappresentare una impresa già costituita rientrante nella categoria di micro e piccola impresa come definita dalla raccomandazione della Commissione Europea n. 2003/361/CE del 6 maggio2003;
· che la sede operativa, per la quale si presenta domanda, rientra tra le attività individuate nell’elenco Allegato 1 al presente avviso;
· di essere in regola con il pagamento del diritto annuale alla Camera di Commercio;
· di essere in regola, in base alla normativa vigente, con la contribuzione obbligatoria INPS ed INAIL per collaboratori, soci ed eventuale personale subordinato;
· che l'impresa alla data di presentazione della domanda è in normale attività, non è in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria, non ha in corso contenziosi con enti previdenziali;
· che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia);
· che si impegna a comunicare qualsiasi variazione intervenuta successivamente alla data della presente dichiarazione-domanda, comportante la modifica o la perdita dei requisiti dichiarati, in tutto o in parte, con particolare riferimento alla variazione della dimensione dell'azienda, della situazione economica e della compagine societaria, della erogazione di aiuti in regime “deminimis”;
· di aver preso interamente visione dell’Avviso in oggetto che regola la concessione delle agevolazioni finanziarie e di osservare interamente le condizioni e le prescrizioni in esso contenute;
· di conservare, per un periodo di 5 anni a decorrere dalla data di erogazione del saldo del contributo, la documentazione tecnica, amministrativa e contabile relativa all’intervento agevolato;
· di riconoscere e rispettare i principi, le norme ed i valori della Costituzione italiana, repubblicana e antifascista, che vieta ogni forma di discriminazione basata su sesso, razza, lingua, religione, opinioni politiche, condizioni personali e sociali;
· di essere a conoscenza del divieto di pantouflage, delle conseguenze in caso di violazione, e dichiara dunque di non aver stipulato contratti di lavoro o comunque attribuito incarichi a ex dipendenti pubblici in violazione del divieto (art. 53, comma 16-ter del D.Lgs. n. 165/2001 s.m.i); 
· che non sono state ottenute, né saranno richieste in futuro agevolazioni a valere su leggi statali, regionali o di altri enti e/o istituzioni pubbliche, per le medesime spese e fatture oggetto della presente domanda;

C H I E D E

l’erogazione del contributo pari a € ___________________________

Nel caso in cui pervengano richieste di contributi in misura inferiore al budget complessivo disponibile, le rimanenti risorse saranno assegnate proporzionalmente ai soggetti ammessi al contributo in aggiunta al contributo massimo sopra indicato, fino al raggiungimento dell’importo stanziato.








SPESE DI GESTIONE
per le quali si chiede il contributo, riferite al periodo 01/01/2025- 31/12/2025

	TIPOLOGIA DI SPESE SOSTENUTE

	

	

	

	TOTALE  SPESE AL NETTO DELL’IVA
	



DICHIARAZIONE ANTIRICICLAGGIO

Ai sensi del D. Lgs. 21 novembre 2007, n. 231, preso atto che per titolare effettivo si intende la persona fisica per conto della quale è realizzata un’operazione o un’attività, ovvero, nel caso di un soggetto giuridico, la persona o le persone fisiche che, in ultima istanza, possiedono o controllano tale ente, ovvero ne risultano beneficiari in ultima istanza,
dichiara che il Titolare Effettivo dell’Ente è:

Cognome	Nome 

nato/aa			il	

Codicefiscale_____________________________________        residente in_______________________



ACCONSENTE

al trattamento dei dati necessari allo svolgimento della valutazione dell’istanza e alla loro comunicazione e diffusione ai soggetti indicati nell’ informativa, come da Regolamento UE n. 2016/679 di cui al punto 12 dell’Avviso.


 (
III
)
Luogo e data


Timbro e firma
(il legale rappresentante dell’impresa o il titolare della ditta individuale)


…………………………………………………………


N.B.: ai sensi dell’art. 38 del DPR del 28.12.2000 n. 445, l'autentica delle firme in calce alla dichiarazione suddetta potrà avvenire, oltre che nelle consuete forme, allegando la fotocopia di un documento di identità valido del firmatario.


Allega i seguenti documenti OBBLIGATORI:
Copia di un documento d’identità del legale rappresentante dell’impresa o il titolare della ditta individuale;
Visura camerale Impresa;
[bookmark: _GoBack]Copia documentazione spese sostenute;
Coordinate bancarie/postali per erogazione contributo (IBAN);
altro:
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