AVVISO PUBBLICO N.2 PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO,
FINALIZZATI AL SUPPORTO ALLE MICRO E PICCOLE IMPRESE DEL COMMERCIO,
ARTIGIANATO E SERVIZI DEL COMUNE DI TRAVERSETOLO IN SITUAZIONE DI
EMERGENZA COVID - 19.

MODULO DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA PER LE IMPRESE (allegato 2)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'/AUTOCERTIFICAZIONE
Consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazione in tutto o in parte mendace (art.
76 DPR 28/12/2000 n. 445), il sottoscritto rende la seguente dichiarazione, sotto la propria
responsabilita ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000:

ll/La sottoscritto/a | | nato/a a | |in data
residente  in | nl | cap. | | Comune
| | Prov. Codice fiscale | |
In qualita di:

L1 titolare

L] legale rappresentante

CHIEDE

che il soggetto richiedente di seguito indicato sia ammesso all' “Avviso pubblico n. 2 per
I’erogazione di contributi a fondo perduto, finalizzati al supporto alle micro e piccole
imprese del commercio, artigianato e servizi del Comune di Traversetolo in situazione di
emergenza COVID - 19”, approvato con Delibera di Giunta n. 100 dell’11/09/2020.

A TALE FINE DICHIARA

1. DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE (COMPILARE TUTTE LE CASELLE IN GRIGIO)

» che il soggetto richiedente ¢ il seguente:

Denominazione/Ragione sociale | |

Forma giuridica | | Indirizzo sede legale:
| |

c.a.p. | | Comune | Provincia
| |

e

- Indirizzo attivitd svolta in Traversetolo:Via/piazza | |

nl_]

Codice fiscale | | Partita IVA | |
Telefono | | Email | |
PEC| |

Domicilio fiscale | |

(compilare solo se diverso dalla residenza anagrafica indicata, necessario per la certificazione del
contributo ai fini fiscali)




che il proprio conto corrente dedicato € il seguente:
ISTITUTO BANCARIO/POSTE ITALIANE | |

Agenzia di | | sul quale dovranno essere effettuati i

pagamenti tramite bonifico bancario/postale, cosi come previsto dalla L. 136/2010.

CODICE IBAN

» che il soggetto richiedente & un'impresa:

- regolarmente costituita ed attiva alla data di presentazione della presente domanda

e
- iscritta nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e
Agricoltura di | | dalla data del | | al numero | |

» che presenta, ai sensi della definizione di cui allallegato 1 del Regolamento UE n.
651/2014 del 17 giugno 2014 le caratteristiche di (BARRARE LA CASELLA RELATIVA):

1 micro impresa (meno di 10 dipendenti e fatturato annuo inferiore ai due milioni di
euro)

[ piccola impresa (meno di 50 dipendenti e un fatturato o bilancio annuo inferiore a 10
milioni di euro)

» che al momento della domanda di contributo (BARRARE LA CASELLA RELATIVA
E COMPILARE TUTTI | DATI RICHIESTI):

O esercita un’attivita di | |
nel Comune di Traversetolo, con il seguente codice Ateco, alla data del 01/01/2020
di attivita primaria | ;
e che l'attivita viene svolta prevalentemente presso la propria sede operativa (cioe in
immobile strumentale all’attivita stessa, come risultante dalla visura camerale);

oppure

[ é titolare di autorizzazione per il commercio al dettaglio su area pubblica in forma

itinerante (tipologia B) rilasciata dal Comune di Traversetolo ed ha la sede legale in
Traversetolo);

oppure

[ esercita un’attivita artigianale o di servizi che non viene svolta prevalentemente

presso la propria sede operativa (cioe senza immobile strumentale all’attivita stessa,
come risultante dalla visura camerale) ma presso il cliente.

> che & in regola con I'assolvimento degli obblighi contributivi previdenziali ed assistenziali e
che e in regola con il DURC;

» che non ha una posizione previdenziale o assicurativa aperta per le seguenti motivazioni:




che e in possesso, all'atto della presentazione della domanda, dei requisiti di onorabilita
previsti per I'esercizio della specifica attivita, di cui all’ art. 71 del d.Ilgs n. 59/2010 e s.m.i;

che non si trova in stato di fallimento, di liquidazione o altra procedura concorsuale, o i cui
titolari, soci 0 amministratori abbiano in corso procedimenti ovvero siano destinatari di
provvedimenti di decadenza, di sospensione o di divieto di cui allart. 67 del D.Lgs. 6
settembre 2011, n. 159 e s.m.i.;

che nei confronti dei titolari, soci o amministratori dell'impresa richiedente non & stata
pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o 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 Comunita che incidono sulla moralita professionale; oppure condanna, con sentenza
passata in giudicato, per uno o piu 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;

che nei propri confronti non é stata applicata la sanzione interdittiva di cui all'articolo 9,
comma 2, lettera c), del Decreto Legislativo dell’ 8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che
comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione;

che non risulta debitrice del Comune di Traversetolo, oppure (BARRARE LA CASELLA
RELATIVA):

[] ha presentato allo stesso richiesta di rateazione del debito e risulta regolare quanto
al pagamento delle rate;

[ in fase di riscossione coattiva, ha depositato all’ente di riscossione richiesta di
rateazione del debito e risulta regolare quanto al pagamento delle rate;

in alternativa, risultando debitrice, che intende sanare il debito e che quindi (BARRARE
LA CASELLA RELATIVA):

[] presenta al Comune le ricevute di regolarizzazione delle rate di cui al piano di
rateazione del debito oppure di cui al piano di riscossione coattiva,;

[ presenta al Comune richiesta di rateazione del debito con pagamento almeno della
prima rata;

di essere a conoscenza del fatto che il contributo dovra essere dichiarato nel rispetto delle
norme di settore, che lo stesso non ¢& finalizzato all’acquisto di beni strumentali, e che
quindi & soggetto alla ritenuta d’acconto del 4%;

che non si trova nelle situazioni ostative relative agli aiuti di Stato dichiarati incompatibili
dalla Commissione europea,

che non é destinataria del contributo di cui al precedente Avvisto pubblico approvato con
determina n.292/2020.

2. DATI RELATIVI Al CRITERI DI ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO (COMPILARE TUTTE LE
CASELLE IN GRIGIO)

» Che i giorni di chiusura totale/parziale dell’attivita in base alle norme nazionali o regionali

emesse nel 2020 causa coronavirus sono stati n. , € precisamente dal giorno
| |al giorno | | compreso.




3. DICHIARAZIONE DE MINIMIS

» Che rientra tra le imprese che possono accedere al contributo per non avere superato i
limiti imposti dal Regolamento (UE) n1407/2013 De Minimis.

4. PRESA D'ATTO DELLE PRESCRIZIONI, DEGLI OBBLIGHI E DEGLI IMPEGNI PREVISTI
NELL’AVVISO PUBBLICO

» Di avere preso completa visione e conoscenza di quanto contenuto nel presente Awviso e
di essere consapevole, in particolare, delle prescrizioni in esso contenute relative:

alla tipologia di soggetti che possono presentare la domanda di contributo;

ai requisiti di ammissibilita delle istanze e dei soggetti richiedenti;

alle modalita e ai termini di presentazione della domanda e degli allegati a corredo della
stessa;

alle cause di esclusione della domanda;

alle cause di decadenza e revoca del contributo.

» Di impegnarsi a rispettare tutti gli obblighi previsti nel presente Avviso a carico dei
beneficiari del contributo;

> Di obbligarsi a restituire I'importo del contributo erogato, in caso di inadempienza rispetto
agli obblighi previsti nel presente Awviso;

» Di aver preso atto dell'informativa sul trattamento dei dati e di acconsentire al trattamento
dei dati stessi.

5. ALLEGATI ALLA DOMANDA

» Fotocopia di documento di identita in corso di validita (obbligatorio in caso di sottoscrizione
in calce);

» nel caso di aziende debitrici che intendano sanare il debito, allegare:
a) le ricevute di regolarizzazione delle rate di cui al piano di rateazione del debito
oppure di cui al piano di riscossione coattiva;
oppure
b) richiesta di rateazione del debito, con pagamento almeno della prima rata.

Data | |

Firma del legale rappresentante/titolare

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del GDPR 2016/679/UE e del d. Igs n. 196/2003 si precisa che i dati personali forniti al Comune

di Traversetolo saranno oggetto di trattamento esclusivamente per le finalitd del presente Avviso e per
scopi istituzionali nel rispetto delle norme europee e nazionali vigenti in materia.

Il Titolare del trattamento dei dati personali €: Comune di Traversetolo, con sede in P.zza Vittorio Veneto 30
— 43029 Traversetolo (Pr). Il Responsabile della protezione dei dati &: Lepida S.p.A., Via della Liberazione,
15 - 40128 Bologna.

Il Responsabile del procedimento ai sensi della Legge 241/90 e s.m.i. € la d.ssa Simona Morini,
responsabile Area Servizi Istituzionali del Comune di Traversetolo Tel. 0521/344514, mail:
s.morini@comune.traversetolo.pr.it



mailto:s.morini@comune.traversetolo.pr.it




