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                           Comune di S.Cesario

                                   sul Panaro

ALLEGATO 2 - MODELLO DI DOMANDA 

Alla Struttura Unica per le Attività Produttive - SUAP  

Via Circondaria Nord 126/b 

41013 Castelfranco Emilia (MO) 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Data di nascita _________________________ Cittadinanza______________________ Sesso M / F 

Luogo di nascita: Stato__________________ Provincia_______ Comune_____________________ 

Residenza: Provincia_____________________ Comune_____________________________________ 

Via/Piazza _____________________________________________________ n° ______ CAP _________ 

Telefono _________________ Cellulare _________________________ Fax ______________________ 

in qualità di 

·  titolare dell’impresa individuale 

·  legale rappresentante della società 
Codice Fiscale
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Partita I.V.A. 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Denominazione o ragione sociale* _____________________________________________________ 

Sede legale: Comune________________________________________________ Provincia ________ 

Via/Piazza _____________________________________________________ n° ______ CAP _________ 

Indirizzo dell’attività: 

Comune________________________________________________________ Provincia _____________ 

Via/Piazza ______________________________________________________ n° ______ CAP ________ 

Telefono ______________________ Cellulare ______________________ Fax ____________________ 
Posta Elettronica Certificata (PEC)_______________________________________________________
(per i soli cittadini extracomunitari) 

il sottoscritto dichiara di essere titolare di permesso di soggiorno n°_______ rilasciato dalla Questura di ___________________________ il ___________ valido fino al ____________ per i seguenti motivi ______________________________________________________ che allega in fotocopia 

 *Indicare la denominazione come risulta dal certificato di iscrizione al registro delle imprese della CCIAA competente.
CHIEDE

LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO PER LA RIQUALIFICAZIONE DELLE ATTIVITÀ INSEDIATE:
· All’interno del CCN di S.Cesario sul Panaro (centro storico o area a nord)
· Nella frazione di S.Anna
· Nella frazione di Altolà
 

Ai fini di cui sopra il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi degli artt. 46 e 47 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, 
DICHIARA 

a. di possedere tutti i requisiti di partecipazione e di accettare tutte le condizioni previste dal bando per la concessione del contributo a fondo perduto; 
b. che per quanto riguarda l’Iva, l’Impresa:

· opera in regime Iva

· opera in regime dei minimi,
c. che tutte le informazioni fornite nella presente domanda e nei suoi allegati corrispondono al vero; 

ALLEGA 

· permesso di soggiorno, per i cittadini extracomunitari; 

· relazione descrittiva delle iniziative di riqualificazione (Allegato 3: Relazione descrittiva delle iniziative di riqualificazione); 

· elenco dei preventivi di spesa/ fatture (Allegato 4: Modello elenco di preventivi di spesa/fatture). 
· dichiarazione di impegno a realizzare l’iniziativa (Allegato 6: Dichiarazione di impegno a realizzare l’iniziativa).
Data ____________________
Firma *__________________________________

  * Allegare un documento di identità in corso di validità qualora la domanda non venga sottoscritta digitalmente. 
ALLEGATO 3 - RELAZIONE DESCRITTIVA DELLE INIZIATIVE DI RIQUALIFICAZIONE 
 Il seguente schema deve essere utilizzato per presentare la relazione descrittiva delle iniziative di riqualificazione che si intendono attuare. É necessario sviluppare tutti i punti seguenti. 

1. Presentazione dell'impresa 

Descrivete l'attività esercitata, le principali attrezzature necessarie allo svolgimento dell'attività e la struttura aziendale evidenziando ruoli e funzioni del personale 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
2. Descrizione delle iniziative di riqualificazione 

Elencate e fate una breve descrizione delle iniziative di riqualificazione che pensate di realizzare e perché 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
3. Risultati attesi 

Descrivete brevemente le vostre aspettative dopo l'intervento di riqualificazione 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Data ____________________
Firma  __________________________________

ALLEGATO 4 – ELENCO PREVENTIVI DI SPESA / FATTURE PER spese sostenute 
	FORNITORE
	TIPOLOGIA DI RIQUALIFICAZIONE

(si veda art.1 del bando)
	TOTALE PREVENTIVO /FATTURA
(al netto di Iva)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	TOTALE
	


Il sottoscritto __________________________________________________________________, nato a _________________________, prov. _________________________________________ il _______________________, e residente in ____________________________________________, prov. _______________________ via e n. civ. _____________________________________, in qualità di (titolare, legale rappresentante o procuratore speciale) dell’impresa _______________________ con sede legale in _______________________, provincia di _______________________ via e n. civ. ________________________________________. consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 47 (dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà), 75 (decadenza dai benefici) e 76 (norme penali) del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, 

DICHIARA 
a. che a fronte della domanda per la concessione di un contributo a fondo perduto per la riqualificazione della propria attività economica, il sopraesposto elenco di preventivi corrisponde ai documenti di preventivo originali, di cui allega copia e che questi ultimi si riferiscono alle spese che si intendono sostenere per la realizzazione dell’iniziativa oggetto della domanda. 
b. che per quanto riguarda l’Iva, l’Impresa:

· opera in regime Iva

· opera in regime dei minimi,
Data _______________________ 


Firma _____________________________________
ALLEGATO 5 – RENDICONTAZIONE FINALE (da conservare e compilare a interventi realizzati) 

	FORNITORE
	TIPOLOGIA DI RIQUALIFICAZIONE

(si veda art.1 del bando)
	TOTALE FATTURA

(al netto di Iva)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	TOTALE
	


Il sottoscritto __________________________________________________________________, nato a _________________________, prov. _________________________________________ il _______________________, e residente in ____________________________________________, prov. _______________________ via e n. civ. _____________________________________, in qualità di (titolare, legale rappresentante o procuratore speciale) dell’impresa _______________________ con sede legale in _______________________, provincia di _______________________ via e n. civ. ________________________________________. consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli articoli 47 (dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà), 75 (decadenza dai benefici) e 76 (norme penali) del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

DICHIARA 

a. che il sopraesposto elenco di documenti di spesa corrisponde ai documenti originali di spesa, debitamente quietanzati (timbro “pagato”), di cui si allega copia. 
b. che per quanto riguarda l’Iva l’Impresa:

· opera in regime Iva

· opera in regime dei minimi,
Data _______________________ 


Firma _____________________________________
ALLEGATO 6 – DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A REALIZZARE L’INIZIATIVA
Il sottoscritto ____________________________________________, in caso di assegnazione del contributo a fondo perduto per la riqualificazione dell’attività   ______________________ ____________________  situata in via _____________________________

si impegna a:

A) ultimare le iniziative ammesse a contributo entro 4 mesi dalla pubblicazione della graduatoria, pena la revoca del contributo; 

B) non cedere a terzi i beni finanziati per almeno due anni dalla realizzazione degli interventi se non nel contesto di cessione di azienda (in tal caso l’acquirente dell’azienda subentrerà negli obblighi del bando), pena la revoca del contributo;
C) presentare al Comune di S.Cesario sul Panaro le eventuali varianti alle iniziative ammesse a contributo. Tali varianti dovranno essere preventivamente approvate dal Comune, pena la revoca del contributo stesso. Si precisa che qualora vengano presentate varianti che comportino riduzioni di spesa, il contributo verrà ridotto proporzionalmente. Le riduzioni che comportino un investimento inferiore a 500,00 euro determinano la revoca del contributo. 
D) comunicare al Comune di S.Cesario sul Panaro eventuali variazioni di carattere societario e di localizzazione nei due anni dalla data di sottoscrizione della dichiarazione di impegno;
E) sottostare alle prescrizioni previste in base al regime de minimis (Reg. CE n° 1998/2006), in base al quale un'impresa non può ottenere aiuti di fonte pubblica, erogati in regime “de minimis”,per un importo superiore a 200.000 Euro nell'arco dell’esercizio in corso e dei due esercizi finanziari precedenti dell’impresa prendendo come momento di riferimento la data del provvedimento con cui viene assegnato ciascun contributo. 

F) se richiesto, fornire al Comune di S.Cesario sul Panaro informazioni sull’andamento dell’attività.
Data ________________________                              Firma        ____________________________        

BOLLO


da 16,00


euro





Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà


(Articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)   





Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese. 


Data _______________________ 			Firma _____________________________________
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