COMUNE DI SEFRO

Provincia di Macerata

(in bollo)

Interventi finanziari per il commercio imprese localizzate nelle aree urbane, rurali e centro storico

Al Sindaco

di Sefro

Servizio Attività Produttive

_ l_ sottoscritt_  __________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ il ___________________________ 

residente a _________________________________ in via ________________________________ 

n°__________ in qualità di _________________________________________________________ 

dell'impresa ________________________________________________________ con sede legale in via _____________________________________________________ città _________________ 

prov._____________ tel. _____________________ cod.fis./P.IVA __________________________

FA / FANNO ISTANZA

Per ottenere il contributo in conto capitale da intestare a ___________________________________ 

________________________________________________________________________________

previsto dal regolamento comunale per i seguenti interventi:________________________________ 

________________________________________________________________________________

relativi al punto vendita ubicato nel Comune di __________________________________________

via _____________________________________________ per una spesa complessiva di € ______

_______________ al netto di IVA:

Dichiara/no, sotto la propria responsabilità, che l'impresa _________________________________:

a) È iscritta al registro imprese della C.C.I.A. di _______________________________________ al n. ________________________________________;

b) È in possesso di autorizzazione amministrativa per l'attività Commerciale n. _______________ rilasciata dal Comune di ____________________________ in data _____________________ Oppure esercita in forza di comunicazione prot. n. __________________ del ______________ ;

c) Ha un volume di affari reso ai fini dell'IVA per l'anno _____________________ (precedente la data di presentazione della domanda) di € _______________________ ;

d) Avrà un volume di affari ai fini dell'IVA per l'anno_______________________ (lo stesso della data di presentazione della domanda nei casi di impresa di nuova costituzione) di € _______ (da documentare con copia dichiarazione IVA entro giugno dell'anno successivo, pena la revoca del contributo);

e) Per le priorità di cui all'art. 11, comma 1 del regolamento comunale (barrare la casella) si dichiara che trattasi di interventi destinati:

· All'istallazione dell'impianto d'allarme;

· Alla sostituzione della/e vetrina d'ingresso;

· Ad altre tipologie diverse dalle precedenti.

L'esercizio o il soggetto distributivo è in attività dal _____________________________________ 

Si dichiara inoltre:

1.  Che negli ultimi tre anni ha ricevuto contributi pari a € _________________________ ai sensi delle seguenti norme: ( comunitarie ( nazionali ( regionali 

2. di essere a conoscenza che la regola de minimis  consente all'impresa di ottenere aiuti a qualsiasi titolo, complessivamente non superiori a 100.000 ECU nel triennio decorrente dalla concessione del primo aiuto de minimis;

3. che i dati e le notizie della presente domanda e relativi allegati rispondono a verità ed alle intenzioni del richiedente (legge n.15/1968).

Si fa riserva di presentare l'ulteriore documentazione che venisse richiesta.

…l… sottoscritt .. è consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del Decreto Presidente della Repubblica n. 445 del 2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.  La presente da valersi anche come informativa ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 della Legge 675 del 1996.

Data ______________________

Firma ____________________________

(Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità)


RELAZIONE SULL'ATTIVITA' DELL'AZIENDA E SULL'INTERVENTO PROPOSTO AI FINI DEL CONTRIBUTO

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ELENCO PREVENTIVI E/O FATTURE ALLEGATI ALLA DOMANDA

1. _____________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________________

5. _____________________________________________________________________________

6. _____________________________________________________________________________

7. _____________________________________________________________________________

8. _____________________________________________________________________________

9. _____________________________________________________________________________

10. _____________________________________________________________________________

