Allegato 1

Spett.le  COMUNE DI LASCARI
Ufficio  ………………………………
P.zza Aldo Moro, 6
90010 - Lascari (PA)

PEC: comune@pec.lascari.gov.it
MODULO DI RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO PER IL SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ ECONOMICHE PRESENTI SUL TERRITORIO COMUNALE COLPITE DALLA CRISI ECONOMICA - FINANZIARIA A SEGUITO DELL'EMERGENZA COVID-19.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a __________________ provincia ____________________________ il________________________ 

stato di nascita ___________________  C.F. ___________________________________________________ 

residente a _____________________________  provincia ____________  C.A.P. ______________________
in via ___________________________________________________________________  n. _____________
numero di telefono/cellulare _______________________________________________________________
indirizzo e-mail __________________________________________________________________________
indirizzo P.E.C. ___________________________________________________________________________
in qualità di: (barrare l’opzione interessata)
· titolare/legale rappresentante della Ditta _______________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

partita IVA _____________________________________ C.F. _____________________________________ 

posizione INPS _____________________________ posizione INAIL _________________________________
con sede legale in __________________________ provincia ________________  C.A.P. ________________
in via ______________________________________________________________________  n. __________
codice Ateco _____________________________________________________________________________
Iscritta nel Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di __________________________________________
al n. ____________________________________________________________________________________
· lavoratore autonomo 

partita IVA ____________________________________  C.F. ______________________________________
con sede legale in _______________________________ provincia ___________  C.A.P. ________________
in via ____________________________________________________________  n. ____________________
codice Ateco ____________________________________________________________________________
· libero professionista con iscrizione all’Albo professionale

partita IVA _________________________________________ C.F. _________________________________
con sede legale in ____________________________________ provincia ______  C.A.P. ________________
in via ___________________________________________________________  n. _____________________
codice Ateco _____________________________________________________________________________
cassa di riferimento _______________________________________________________________________
iscritto all’Albo professionale _______________________________________________________________
di ______________________________________________ al n. ___________________________________ 

· libero professionista senza iscrizione all’Albo professionale e con iscrizione alla gestione separata INPS 
partita IVA ____________________________________________ C.F. _______________________________ 

posizione INPS ___________________________________  posizione INAIL ___________________________
con sede legale in __________________________  provincia ___________  C.A.P. _____________________
in via _______________________________________________  n.__________________________________ 

codice Ateco _____________________________________________________________________________
cassa di riferimento _______________________________________________________________________
iscritto all’Albo professionale _______________________________________________________________
di _________________________________________ al n. ________________________________________
CONSAPEVOLE

·  che la presente domanda ha efficacia di autocertificazione e di autodichiarazione dei fatti e stati in essa dichiarati, in conformità agli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.;

· che le dichiarazioni e le falsità in atti comportano responsabilità penale ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché le conseguenze di cui all’art.75 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. (decadenza dei benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base di una dichiarazione non veritiera);

· che i requisiti di partecipazione dovranno essere posseduti alla data di presentazione della domanda e mantenuti sino alla liquidazione del contributo; 

CHIEDE

l’assegnazione del contributo a fondo perduto per il sostegno delle attività economiche presenti sul territorio comunale colpite dalla crisi economica - finanziaria causata dall'emergenza Covid-19, il cui bando è stato approvato con Determinazione n. … del …………. 
DICHIARA

(barrare l’opzione interessata)
· per le IMPRESE:

· di avere sede operativa/unità locale nel territorio del Comune di Lascari (nel caso di commercio su area pubblica si richiede la sede legale nel Comune di Lascari) in via_______________________________________________________ n. _________________ ;

· di appartenere alla categoria delle microimprese come definite dall’art. 1, comma 3, dell’allegato 1 al Regolamento (UE) n. 651/2014, cioè avere meno di 10 occupati ed un fatturato annuo oppure un totale attivo di bilancio non superiore a 2 milioni di euro; 

· di risultare attiva alla data di richiesta del contributo, con regolare iscrizione nel Registro delle Imprese istituito presso la C.C.I.A.A. territorialmente competente, esercitando l’attività corrispondente alle informazioni desumibili dal Registro imprese del sistema camerale; 

di risultare in regola con il D.U.R.C. attestante la regolarità contributiva;

· per i PROFESSIONISTI / LAVORATORI AUTONOMI:

· di risultare attivo alla data di richiesta del contributo ed essere in possesso di Partita IVA rilasciata dall’Agenzia delle Entrate per lo svolgimento dell’attività;

· di non essere lavoratore dipendente o pensionato;

· di avere sede operativa nel territorio del Comune di Lascari in via __________________________________________________________ n. _________________ ;

· di risultare in regola con il versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali;
Requisiti comuni:

· data inizio attività ______________________________________________________________ ;

· di avere subito una riduzione nell’anno 2020 del fatturato annuale pari o superiore al 20% (ventipercento) rispetto al fatturato annuale dell’anno 2019 e, in particolare:

- Fatturato anno 2019: € ______________________________________________________
- Fatturato anno 2020: € ______________________________________________________
· di non essere sottoposto a procedure concorsuali o di liquidazione, ovvero che il legale rappresentante non si trova in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo ovvero non ha in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni intercorse, salvo il caso del concordato preventivo con continuità aziendale; 

· di non essere in stato di scioglimento o liquidazione volontaria o di non avere in corso un’iniziativa per la sottoposizione a procedure concorsuali; 

· il legale rappresentante o i soggetti con poteri di rappresentanza è/sono in possesso dei requisiti morali per l'accesso o esercizio di attività commerciali ai sensi dell’art. 71 del D.Lgs. 26 maggio 2010, n. 59; 
· di  ( barrare l’opzione interessata ):

· essere in regola con il versamento dei tributi comunali relativi alla propria attività (IMU, TASI, TARI, Imposta Comunale sulla Pubblicità, COSAP) alla data del 31/12/2019;

· non essere in regola con il versamento dei tributi comunali relativi alla propria attività (IMU, TASI, TARI, Imposta Comunale sulla Pubblicità, COSAP) alla data del 31/12/2019, ma di aver provveduto, successivamente alla data del 31/12/2019 ed entro e non oltre il termine finale di presentazione dell’istanza di contributo come stabilito dal bando, a regolarizzare, anche mediante rateizzazione autorizzata e non decaduta, la propria posizione debitoria con gli uffici comunali o altri incaricati alla riscossione delle suddette entrate (in caso di rateizzazione, indicare numero e data di protocollo di autorizzazione alla rateizzazione: 

n. prot. _________________ del ______________________
n. prot. _________________ del ______________________
n. prot. _________________ del ______________________
n. prot. _________________ del ______________________;

· di  ( barrare l’opzione interessata ):

· non essere destinatario di sanzioni amministrative irrogate dal Comune di Lascari alla data di presentazione della domanda;

· di essere destinatario di sanzioni amministrative irrogate dal Comune di Lascari, divenute esecutive, per le quali si è proceduto al loro pagamento integrale alla data di presentazione della domanda;

· essere destinatario di sanzioni amministrative irrogate dal Comune di Lascari, divenute esecutive, per le quali non si è proceduto al loro pagamento integrale alla data di presentazione della domanda, ma per le quali esiste una rateizzazione autorizzata dal Comune e non decaduta (in caso di rateizzazione, indicare numero e data di protocollo di autorizzazione alla rateizzazione: 

n. prot. _________________del ___________________
n. prot._________________ del ___________________
n. prot. _________________del ___________________
n. prot._________________ del ___________________;

· di non avere alcuno dei soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs. 6 settembre 2011 n. 159 (c.d. Codice delle leggi antimafia) per il quale sussistano cause di divieto, di decadenza, di sospensione di cui all’art. 67 del citato D.Lgs.;

· di rispettare la normativa in materia di de minimis di cui alla disciplina comunitaria degli aiuti di Stato alle imprese per un importo massimo non superiore a € 200.000,00 in 3 anni (regolamento UE n. 1407/2013);

· di  ( barrare l’opzione interessata ):

· aver sottoscritto un regolare contratto di locazione per svolgere la propria attività;
· occupare personale dipendente (a tempo determinato o indeterminato, con esclusione dei contratti di somministrazione, contratti di lavoro intermittente, voucher).
DICHIARA altresì
· di essere a conoscenza delle disposizioni che disciplinano la concessione e la revoca del contributo assegnato previste dal presente bando;

· di aver preso visione del bando e delle clausole in esso contenute e di accettarle integralmente;

· di essere a conoscenza che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della/e dichiarazione/i non veritiera/e, con contestuale segnalazione alle autorità competenti;

· di essere consapevole che l’ufficio comunale competente verificherà la correttezza delle informazioni riportate sulla presente domanda per quanto attiene alla sussistenza dei requisiti dichiarati, effettuando verifiche anche a campione nella misura minima del 10% delle domande ammesse a contributo, in merito alla veridicità delle dichiarazioni rese dalle ditte richiedenti il contributo in argomento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 71 del D.P.R. n.445/2000, così come modificato dall’art. 264 del D.L. 34/2020, convertito con modifiche nella Legge n. 77/2020 e s.m.i.;

· di essere consapevole che l'Amministrazione Comunale ha facoltà di effettuare successivi controlli a campione, anche presso le imprese finanziate, per verificare la veridicità delle dichiarazioni rilasciate e la sussistenza di tutti i requisiti necessari per l’ottenimento del contributo;

· a comunicare tempestivamente, motivando adeguatamente, e comunque prima del provvedimento finale di concessione del contributo, ogni eventuale variazione concernente le informazioni contenute nella domanda. Tali variazioni saranno oggetto di valutazione da parte dell’Ufficio competente del Comune;

· a segnalare l’eventuale perdita, prima dell’erogazione del contributo, dei requisiti richiesti dal bando in argomento;

· a non opporsi ad eventuali ispezioni presso la sede dell’impresa per la verifica delle dichiarazioni rese;

 DICHIARA infine
· di essere informato che tutte le comunicazioni del Comune di Lascari inerenti alla procedura in oggetto saranno trasmesse al recapito PEC indicato nella presente domanda.

si IMPEGNA

· a fornire all’ufficio competente, entro e non oltre il termine di 10 giorni di calendario dalla ricezione della relativa richiesta, qualunque altro documento richiesto dallo stesso, necessario per completare la procedura di assegnazione del contributo; 

· ad accettare i controlli che il Comune di Lascari dovesse richiedere, anche presso le imprese finanziare, e di fornire all’ufficio competente la documentazione richiesta dallo stesso, al fine di verificare la veridicità delle dichiarazioni rilasciate e la sussistenza di tutti i requisiti necessari per l’ottenimento del contributo; 

· a restituire in caso di decadenza o revoca il contributo ricevuto maggiorato degli interessi legali;

CHIEDE
che, in caso di accoglimento della presente domanda, il contributo assegnato sia erogato utilizzando le seguenti coordinate:

- intestazione conto _________________________________________________________________
- denominazione banca 1* ____________________________________________________________
- filiale ___________________________________________________________________________
- IBAN (27 caratteri) _________________________________________________________________
1* In caso di conto corrente presso le poste, indicare “Poste italiane”.
AUTORIZZA

l’utilizzo dei dati personali contenuti nella presente domanda di assegnazione contributi esclusivamente ai fini della relativa procedura (art. 11 del bando).
ALLEGA

· copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità;

· visura camerale o richiesta di partita IVA o altro documento (è valida anche una dichiarazione sostitutiva) da cui emerga la data di costituzione dell’impresa/attività economica e la composizione dei soci e il codice ATECO dell’attività svolta;

· idonea documentazione atta a dimostrare il fatturato dichiarato per gli anni 2019 e 2020 (a titolo esemplificativo e non esaustivo: dichiarazione annuale IVA, etc.).

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

Luogo e data ________________________________
                                                                                                                                 Firma 2*
                                                                                                                               ______________________________
2* Le domande prive della firma olografa o della firma digitale sono da considerarsi irricevibili e pertanto non ammesse.
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