ALLEGATO 1 

DOMANDA DI CONTRIBUTO PER INCENTIVI ATTIVITA’ PRODUTTIVE DA INSEDIARSI NEL CENTRO STORICO E CENTRO ABITATO DEL COMUNE DI SAN SEBASTIANO CURONE- BANDO ANNO 2021

Spett. Comune di San Sebastiano Curone
Piazza Roma, 7
 15056 San Sebastiano Curone (AL) 
PEC: sindacosscurone@postecert.it  

Oggetto: Richiesta incentivi per nuove attività produttive del Comune di San Sebastiano Curone (AL) che intendono investire nel Comune di San Sebastiano Curone. 
Il/La sottoscritto/a: _______________________________________________________________ 
nato/a a______________________________ e residente a: ______________________________ 
Via: _____________________________ n.: ___________________________________________ 
nazionalità: _____________________________________________________________________ in qualità di titolare/rappresentante legale dell’impresa: _________________________________  Indirizzo sede legale: ______________________________________________________________ Indirizzo sede operativa: ___________________________________________________________ Telefono: _____________________________________ Fax: ______________________________ PEC: ____________________________________________________________________________ E-mail: __________________________________________________________________________ 
CHIEDE
La concessione dell’agevolazione per il seguente settore di attività dell’impresa: 
□ commercio al dettaglio in sede fissa (esercizio di vicinato) del settore alimentare oppure del settore non alimentare; 
□ per la somministrazione di alimenti e bevande escluso BAR; 
□ per l’artigianato in possesso di laboratorio di produzione di beni, di servizi con la limitazione specificata nel bando. 
A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 29/12/2000. 
DICHIARA
Ai sensi degli artt. 45 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i.; 
1) che l’esatta denominazione dell’impresa è la seguente: _________________________________ natura giuridica: ________________________________ capitale sociale €: ___________________ Indirizzo sede legale: ______________________________________________________________ Indirizzo sede operativa: ___________________________________________________________ Codice Fiscale: _____________________________ Partita Iva: _____________________________ Codice ATECO: _________________________ descrizione attività: __________________________ Data costituzione: _________________________________________________________________ Iscritta al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di: ___________________ al n. _____dal _______ Ha presentato SCIA per attività commerciale in _________________________________________ Iscritta all’albo delle imprese artigiane ________________________________________________ al n._________________________________dal:_________________________________________ Iscritta come impresa attiva
dal _____________Iscritta all’INPS Ufficio di: _________________ Settore: ________________dal ____________ Iscritta all’Albo Artigiani di: ______________________ al n.: _____________ dal ______________ (solo per le imprese artigiane) Per le imprese artigiane operanti nel settore alimentare ha presentato NIA in data ___________________________ che l’impresa risulta svolgere attività:
2) Descrivere sinteticamente l’attività svolta o che si intende svolgere------------------------------------------------------------ ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
3) che l’impresa dispone per l’esercizio dell’attività dei locali ubicati in via ____________________
in quanto (indicare titolo es. proprietà, locazione, comodato altro) _________________________ 
4) di essere nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria; 
5) di non essere in una delle condizioni di “difficoltà” previste dalla Comunicazione della Commissione Europea 2004/C 244/02 in materia di Orientamenti Comunitari sugli aiuti di Stato per il salvataggio e la ristrutturazione di imprese in difficoltà; 
6) di non avere pendenze debitorie e/o contenziosi nei confronti del Comune di San Sebastiano Curone (AL) a qualsiasi titolo; 
7) di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali e con il pagamento delle retribuzioni del proprio personale; 
8) di essere in possesso dei requisiti per il rilascio del DURC, certificazione di regolarità contributiva; 
9) di non aver subito nei 5 anni precedenti condanne passate in giudicato per la violazione delle norme in materia di sicurezza e tutela della salute nei luoghi di lavoro; 
10) la posizione INPS e INAIL dell’impresa è la seguente:…………………………………………………. 
11) di non avere in atto procedimenti o provvedimenti per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui al D.Lgs 6/9/2011 n. 159 e s.m.i. e che tali procedimenti e provvedimenti non sono in corso nemmeno per gli amministratori; 
12) si impegna inoltre a comunicare al Comune eventuali variazioni societarie, di sede, cessazione dell’attività ed ogni altro elemento che vada ad influire sulla domanda per il contributo all’impresa; 
13) dichiara di non svolgere attività precluse al contributo di cui all’art. 2 del bando e art. 4 del Regolamento; 
14) di essere a conoscenza di tutte le disposizioni di legge e regolamentari che disciplinano la concessione del contributo richiesto e si impegna a rispettarle; 
15) che tutti i dati e le informazioni contenute nella presente domanda allegata sono corrispondenti al vero. 
16) Di essere a conoscenza che il contributo verrà erogato nel rispetto di quanto previsto dal bando e dal regolamento e solo dopo aver rendicontato la documentazione di spesa con regolare fattura. 

Allegati: 
- una fotocopia di un documento d'identità del sottoscrittore, in corso di validità; Il sottoscritto è informato che i dati verranno trattati ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 30/06/2003 n. 196 e s.m.i. 

Luogo e data ______________________ 

IL DICHIARANTE

__________________
