
Allegato B 

Comune di Salò  
Lungolago Zanardelli 55 
25074 SALÒ 
UFFICIO COMMERCIO  
protocollo@pec.comune.salo.bs.it 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
AL BANDO PUBBLICO EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A 
SOSTEGNO DEL COMMERCIO (ANNUALITA’ 2020) DI SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ 
ECONOMICHE, ARTIGIANALI E COMMERCIALI 
 
 

IL SOTTOSCRITTO 
(1) 

 

FIRMATARIO DELLA DOMANDA  

NATO   
 

LUOGO E DATA DI NASCITA 

RESIDENTE  
 

COMUNE VIA  PROVINCIA  CAP  

CODICE FISCALE  
 

CODICE FISCALE PERSONALE  

IN QUALITÀ DI  
 

LEGALE RAPPRESENTANTE  

DELLA 
MICROIMPRESA (2) 

 

NOME IMPRESA SE RICORRE  

CON SEDE IN 
 

COMUNE, VIA – PROV. – CAP DELLA SEDE LEGALE /OPERATIVA 

CODICE FISCALE/ 
PARTITA IVA 

 

PARTITA IVA 

PEC  
 

LA PEC AZIENDALE È OBBLIGATORIA 

TELEFONO   

MAIL   

ISCRITTA AL 
REGISTRO 
IMPRESE  
(OVE RICORRE) 

DI ___________________________________________________ 
 

N REA ___________________  in data 
________________________ 

 
(1) Titolare, legale rappresentante o procuratore speciale (in quest’ultima ipotesi allegare 

procura o copia autenticata della stessa 
(2) Indicare la ragione sociale 
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CHIEDE 
 

 di essere ammesso al bando per l’erogazione di contributi a fondo perduto emanato da codesto 

Comune a sostegno delle attività economiche artigianali e commerciali (annualità 2020) 

 che l’importo concesso sia accreditato sul seguente conto corrente bancario o postale intestato 

all’impresa/lavoratore autonomo, individuato come conto corrente:  

Bancario/Postale                                                                             
C/C 

n. 
                                          

Intestato 

a 

                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                             

IBAN 

PAE
SE 

 CIN ABI CAB NUMERO DI CONTO CORRENTE 

                           

 
Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e richiamate 

dall’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000, 

DICHIARA 

a) di aver preso integrale visione dell’Avviso pubblico per contributi a fondo perduto per spese di 
gestione a favore delle attività economiche, artigianali e commerciali (annualità’ 2020);  

b) di rientrare nella tipologia di soggetti beneficiari di cui all’articolo 2 dell’Avviso in quanto l’attività 
prevalentemente svolta (in base al quale si presenta la presente domanda di contributo) appartiene 
alla seguente categoria: 

 …………………………………………………………………………………….. 

DICHIARA, ALTRESÌ 

AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28 DICEMBRE 2000, N. 445 

che l’impresa 

a) È regolarmente costituita ed attualmente iscritta al Registro delle Imprese presso la CCIAA 
territorialmente competente; 

b) non risulta in stato di liquidazione o di fallimento e non è soggetta a procedure di fallimento o di 
concordato preventivo; 

c) rientra nella categoria di “micro impresa” così come definite ai sensi della raccomandazione 

2003 361/CE della Commissione Europea del 6 maggio 2003 e del decreto del Ministero delle 

Attività Produttive del 18/04/2005 adeguamento alla disciplina comunitaria dei criteri di 

individuazione di piccole e medie imprese di recepimento della predetta raccomandazione); 

d) esercitava l’attività economica dichiarata alla data del ___________, a seguito di regolare 

autorizzazione o segnalazione certificata di inizio attività (SCIA) presentata al SUAP del 

Comune di Salò; 
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e) alla data di scadenza del bando in oggetto non ha cessato l’attività suddetta;  

f) di disporre di un’unità locale nel territorio di Salò in Via _______________________________; 

g) ha subìto una riduzione del totale del fatturato dell’anno 2020, rispetto al totale del fatturato 

dell’anno 2019, pari ad almeno il 30%; 

h) può beneficiare del contributo richiesto ai sensi del regolamento (UE) n. 1407/2013 della 
Commissione, del 18 dicembre 2013, relativo all'applicazione degli articoli 107 e 108 del 
trattato sul funzionamento dell'Unione europea agli aiuti «de minimis», del regolamento (UE) n. 
1408/2013 della Commissione, del 18 dicembre 2013, relativo all'applicazione degli articoli 107 
e 108 del trattato sul funzionamento dell'Unione europea agli aiuti «de minimis»; 

i) che in capo al titolare, al legale rappresentante, agli amministratori (con o senza poteri di 
rappresentanza) e ai soci non sussistono cause di divieto, di decadenza, di sospensione 
previste dall’art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n.159 (c.d. Codice delle leggi antimafia); 

j) di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi nei confronti di enti previdenziali e/o 
assicurativi, secondo quanto attestabile nel documento unico di regolarità contributiva (DURC); 

k) di non trovarsi in posizioni debitorie di qualsiasi tipo tributario, IMU TARI COSAP antecedenti 
alla data di approvazione del presente avviso nei confronti del Comune di Salò;  

l) di non trovarsi in situazione di lite o contenzioso nei confronti del Comune di Salò. 

 

ALLEGA 

 Fotocopia di un proprio documento di identità in corso di validità; 

Data, timbro e firma del legale rappresentante 
(firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 
445/2000) 
 
 

Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 "Regolamento Generale 
sulla Protezione dei dati”, manifesta il consenso a che il Comune di Salò proceda al trattamento, 
anche automatizzato, dei dati personali e sensibili, ivi inclusa la loro eventuale 
comunicazione/diffusione ai soggetti indicati nella predetta informativa, limitatamente ai fini ivi 
richiamati. 
 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, si allega copia di documento di 
identità in corso di validità 

TIPO                                                    
 Tipo di documento di identità valido – Es. Carta di Identità 

N.                              
 Numero del documento di identità indicato 

RILASCIATO 
DA 

                             

 Ente che ha rilasciato il documento di identità indicato 

IL                                
 Data di rilascio del documento di identità indicato 

LUOGO E 
DATA    

                                                           

 

Data, timbro e firma del legale rappresentante 
(firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000 


