
 

Al COMUNE DI BARILE 
PEC: sindaco.comunebarile@pec.it 

 
 

BANDO PUBBLICO IN FAVORE DELLE PICCOLE E MICRO IMPRESE ARTIGIANE E 
COMMERCIALI PER CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO UNA TANTUM A 
VALERE SUL FONDO DI SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ ECONOMICHE DELLE AREE INTERNE. 
ANNUALITA’ 2021 

 
MODULO DI DOMANDA 

 

Il/La sottoscritto/a 
 

Nome Cognome 

Nato/a il Residente a 

 

 

in qualità di legale rappresentante dell’impresa: 
 

Denominazione o Ragione Sociale N. REA 

Codice Fiscale Partita IVA 

 

 

Indirizzo della sede / Unità locale operativa 
 

Indirizzo CAP Comune Provincia 

Telefono Fax PEC/E-MAIL:  
presso la quale ricevere ogni comunicazione 
relativa allo stato della domanda 

Sito Internet 

Referente da contattare 

 

 

C H I E D E  
 

di partecipare al BANDO PUBBLICO IN FAVORE DELLE PICCOLE E MICRO IMPRESE ARTIGIANE 
E COMMERCIALI, UBICATE NEL TERRITORIO DEL COMUNE DI BARILE, PER LA 
CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO UNA TANTUM A VALERE SUL 
FONDO DI SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ ECONOMICHE DELLE AREE INTERNE. ANNUALITA’ 
2021. 
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A tal fine e sotto la propria personale responsabilità, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e 

l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.76 D.P.R. 445/00 nonché delle 

conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti all’esito del provvedimento emanato, 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 citato 

DICHIARA 
 

- di appartenere alla seguente categoria di imprese: 
 

❑ piccole imprese così come definite dall’art. 2, comma 2, del Decreto del Ministro delle Attività Produttive del 

18 aprile 2005, e di avere pertanto un numero di dipendenti pari a _________ e un fatturato annuo non superiore a 50 

milioni di euro o un totale di bilancio non superiore a 43 milioni di euro; 

❑ micro imprese così come definite dall’art. 2, comma 3, del Decreto del Ministro delle Attività Produttive del 18 

aprile 2005 e di avere un numero di occupati pari a   ____________   e un fatturato o un totale di bilancio non 

superiore a 2 milioni di euro; 

-  di rientrare nella tipologia di soggetti beneficiari di cui all’Avviso in quanto (barrare la casella pertinente): 
 

❑ Attività economica commerciale 
❑ Attività economica artigianale 

 

- di aver preso visione del bando e di accettarne tutte le condizioni; 
- di trovarsi nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di scioglimento o liquidazione e non    

essendo sottoposte a procedure di fallimento, liquidazione coatta amministrativa e amministrazione controllata; 
- di essere in regola con la normativa antimafia, in particolare attestare la insussistenza di cause di divieto, 

sospensione o decadenza previste dall’art. 67 del D. Lgs.6/9/2011 n.159 (Codice Antimafia);  
- di non essere stato condannato con sentenza passata in giudizio, o non essere stato destinatario di decreto 

penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 
c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale del legale 
rappresentante; 

- di avere unità locale operativa nel comune di _______________________; 
- di essere iscritto nel registro delle Imprese di ___________________; 
- di non aver beneficiato, per la stessa finalità per la quale richiede il contributo di altri contributi di natura 

pubblica per la parte già coperta dagli stessi; 
- che la propria attività è attiva e di non ritrovarsi in stato di liquidazione o fallimento o altra procedura 

concorsuale, comunque denominata; 
- di svolgere attività nell’ambito dei settori commercio e/o artigianato con CODICE ATECO ________________; 
- di: 

❑ essere in regola con i pagamenti dei tributi locali   
❑ non essere in regola con i pagamenti dei tributi locali e, pertanto, di chiedere di sanare il debito accertato 
dall’Ufficio Tributi mediante l’istituto della compensazione e dunque di autorizzare l’ente a trattenere le somme 
spettanti fino a concorrenza dell’importo a debito;  

- di essere in regola con gli obblighi contributivi e retributivi (DURC); 
- che l'indirizzo di posta elettronica/PEC indicato nella modulistica è l'indirizzo al quale dovranno essere inviate 

tutte le comunicazioni inerenti il procedimento; 
 

DICHIARA, ALTRESI’, DI RIENTRARE 
 

❑ FASCIA A) FONDO PER RISTORI DI GESTIONE 

di aver avuto, nel corso dell’annualità 2021, una riduzione del fatturato rispetto all'anno 2019, per almeno il 10% 
comprovata da certificazione di professionista. 

Le spese complessive sostenute ammontano a €_______________________________ I.V.A. esclusa. 
 

DESCRIZIONE DELLE SPESE DI GESTIONE: ________________________________________________________________ 
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_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

❑ FASCIA B) FONDO PER LE NUOVE ATTIVITA’ 

 
di aver avviato l'attività nel periodo 01/01/2021 – 31/12/2021. 

Le spese complessive sostenute ammontano a €_______________________________ I.V.A. esclusa. 
 

DESCRIZIONE DELLE SPESE DI INVESTIMENTO: ___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

ALLEGA:   

− Documento di riconoscimento del sottoscrittore 

− Visura camerale in corso di validità 

− Prospetto di riepilogo delle spese sostenute  

− Fatture quietanzate delle spese sostenute nel periodo 01/01/2021 - 31/12/2021 
 
Indica le coordinate per il bonifico bancario al fine dell’erogazione del contributo: 
 

 

Banca di appoggio 
 

Codice IBAN 
 

Conto intestato a: 
 

 
 

LUOGO E DATA ____________________________                                                               

FIRMA  

 

______________________________ 

(Firma Leggibile) 
 

Con la firma apposta in calce, il/la sottoscritto/a dichiara, altresì, di aver preso visione del relativo Bando, di accettarlo 

in ogni sua parte, dell’Informativa di cui all’art.9, e di autorizzare il trattamento dei dati personali nel rispetto del 

Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR 

(Regolamento UE 2016/679). 

 

LUOGO E DATA_____________________                                                                                           

FIRMA  

 

______________________________ 

(Firma Leggibile) 
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