ALLEGATO A – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
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COMUNE DI CHIARAMONTI
PROVINCIA DI SASSARI
Via F.lli Cervi, 1 – 07030, Chiaramonti – Tel. 079/569092
e-mail: protocollo@comune.chiaramonti.ss.it   PEC: protocollo@pec.comune.chiaramonti.ss.it

CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER L'AVVIO DI ATTIVITÀ COMMERCIALI, ARTIGIANALI, AGRICOLE O NUOVE ATTIVITÀ ECONOMICHE NEL TERRITORIO DEL COMUNE DI CHIARAMONTI – TERZA ANNUALITÀ

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Nome e Cognome: ________________________________________________________________
Luogo e data di nascita: ____________________________________________________________
Residenza: Comune ________________ Via ___________________ Prov. ______ CAP ________
Codice fiscale: ___________________________________________________________________

IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA:
Denominazione Impresa: ___________________________________________________________
Sede legale/operativa: Comune ___________________ Via ___________________ Prov. _______
CAP _______C.F./P.IVA: ___________________________________________________________
Regime fiscale: ☐ Ordinario ☐ Forfettario ☐ Altro: ______________________________________
PEC: _________________________________Telefono: __________________________________
Email: __________________________________________________________________________
Registro Imprese (prov.): ____________________________N. REA: _______________________
Data iscrizione: ________________Codice ATECO primario: _____________________________
Albo Imprese Artigiane: ☐ Sì ☐ No




BREVE DESCRIZIONE DEL PROGETTO DI INVESTIMENTO:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CHIEDE
Di essere ammesso al contributo previsto dall’Avviso pubblico – Fondo di sostegno ai comuni marginali, per la realizzazione del progetto denominato:“_________________________________”
da realizzarsi presso l’unità operativa sita in: Comune di Chiaramonti – 
Via ___________________________________________________________________ n. _______
☐ già attiva                ☐ da attivare
operante nel settore: _______________________________________________________________
Codice ATECO: __________________________________________________________________
Costo complessivo del progetto: € _____________ (euro _________________________________)
(secondo quanto dettagliato nell’Allegato B – Piano Economico)

DICHIARA
di aver preso integrale visione dell’Avviso pubblico per la concessione di contributi per l'avvio di attività commerciali, artigianali e agricole, ovvero nuove attività economiche nel territorio del Comune di Chiaramonti;
☐	di rientrare nella tipologia di soggetti beneficiari di cui all’articolo 4 comma 1, lett. a) dell’Avviso in quanto impresa regolarmente costituita e iscritta al registro delle imprese che ha intrapreso una nuova attività commerciale, artigianale o agricola attraverso un'unità operativa ubicata nei territori comunale dopo la pubblicazione dell’Avviso pubblico, e precisamente in data ......................., con nuovo codice ATECO:……………………………………………………..
Codice: .............................. – Descrizione: ........................................................................................


OVVERO
☐	di rientrare nella tipologia di soggetti beneficiari di cui all’articolo 4 comma 1, lett. b) dell’Avviso in quanto impresa che svolge attività commerciali, artigianali o agricole già esistente prima della pubblicazione dell’Avviso pubblico che ha avviato una nuova attività economica nel territorio comunale dopo la pubblicazione dell’Avviso pubblico, e precisamente in data ................................, attraverso apposita unità produttiva sita in ...........................................................
(indicare indirizzo completo nuova sede operativa)

RICHIESTA DI ACCREDITO CONTRIBUTO
Si richiede che l’importo concesso venga accreditato sul seguente conto:
Tipo conto: ☐ Bancario ☐ Postale
C/C n.: ____________________________Intestato a: ____________________________________
IBAN: __________________________________________________________________________

DICHIARA, ALTRESÌ
(AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000)

· di non essere impresa in difficoltà alla data di presentazione della presente istanza; 
· di non aver cessato l’attività alla data di presentazione della presente istanza;
· che l’impresa non ha usufruito di benefici considerati illegali o incompatibili dalla Commissione Europea, ovvero di averli restituiti o bloccati in un conto particolare;

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
· Fotocopia di un proprio documento di identità in corso di validità;
· documentazione comprovante l’avvio di una nuova attività commerciale, artigianale o agricola attraverso un'unità operativa ubicata nei territori comunale dopo la pubblicazione dell’Avviso pubblico, ovvero, per le attività già esistenti, l’avvio di una nuova attività economica nel territorio comunale attraverso apposita unità produttiva, dopo la pubblicazione presente avviso
CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Reg. (UE) 2016/679, il sottoscritto esprime il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità dell’Avviso.
Luogo e data: _________________________________

Firma del legale rappresentante:
 _________________________________
(firma autenticata con allegato documento d’identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000)
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