	Allegato E)
BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO FINALIZZATI A SOSTENERE LA QUALIFICAZIONE INNOVAZIONE E SVILUPPO DI IMPRESE INSEDIATE O DI NUOVO INSEDIAMENTO E/O DI NUOVA COSTITUZIONE NELL’AREA DELL’HUB URBANO LOCALIZZATO NEL COMUNE DI BUSSETO E RICONOSCIUTO DALLA REGIONE EMILIA ROMAGNA (ARTICOLO 4 DELLA LEGGE REGIONALE 3 OTTOBRE 2023 N. 12) DENOMINATO “BUSSETO CENTRO”. CUP n. F73H26000010006.
MODULO DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Spett.le COMUNE DI BUSSETO
Settore 4 Servizi Tecnici

Piazza G. Verdi 10

43011 – Busseto (PR) 

PEC: protocollo@postacert.comune.busseto.pr.it  
MARCA DA BOLLO
€ 16,00


In caso di invio PEC specificare:
Cod. Marca: [_________________________]
Data Emiss.: [____/____/________]



	1/A  DATI ANAGRAFICI 


Il/la Sottoscritto/a,  *Cognome____________________________________________________________________

*Nome__________________________________________________________________ *Nato il   ____/____/_______

*Nato a      __________________________________ Prov. ____________  *Nazione ______________________
*C.Fiscale  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__ 

*Residente nel Comune di _____________________________________________________________________

*Provincia  ___________________________________________    Codice Avviamento Postale     __/__/__/__/__

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° ______ /____

	1/B ▪ DOMICILIO 


Comune  __________________________________________________________________________________
Provincia _____________________________________________  Codice Avviamento Postale     __/__/__/__/__

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° ______ /_____

	1/C ▪ RECAPITO TELEFONICO / E-MAIL  


   Telefono   _________________________________
     Cellulare                             _________________________________

  E-mail      __________________________________ 
	1/D ▪ IN QUALITA’ DI:                                                                                                                                                                                      ●


· Titolare
·  Legale rappresentante 
· Procuratore/delegato, come da procura allegata

	· 
	Di impresa già insediata all’interno del perimetro dell’Hub Urbano denominato “BUSSETO CENTRO” e costituita al momento di presentazione della domanda


	· 
	Di impresa di nuovo insediamento e/o nuova costituzione all’interno del perimetro dell’Hub Urbano denominato “BUSSETO CENTRO” al momento di presentazione della domanda


	1/E ▪ DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMPRESA      


 Denominazione /ragione sociale _________________________________________________________________________

Sede Legale _________________________________________________________________________________________
Comune  __________________________________________________ Provincia _________________________________
Partita I.V.A  ___________________________________ C.Fiscale   ____________________________________________

Indirizzo dell’unità locale in cui si realizzerà l’intervento:  via/piazza/viale______________________________________________________________________  N° _____ /_____

Comune  __________________________________________________ Provincia _________________________________
· Regolarmente costituita ed iscritta al registro delle imprese  C.C.I.A.A. di _________________in data __________________ Numero REA ___________________
oppure: 

· non ancora iscritta al registro delle imprese C.C.I.A.A, assumendosi l’impegno a costituirsi e ad iscriversi al Registro delle Imprese presso la CCIAA competente e ad avviare l’attività nei termini indicati nel bando di cui in oggetto;

Codice ATECO _______________________________________________________________________________________
Descrizione dell’attività_________________________________________________________________________________

Settore attività ________________________________________________________________________________________
Dimensione Impresa:

· Micro impresa 

· Piccola impresa

· media impresa
Regime fiscale e trattamento dell'IVA:

Ai fini della determinazione delle spese ammissibili, l'impresa dichiara che l'IVA relativa agli investimenti oggetto della domanda è:
· Interamente detraibile/recuperabile
· Parzialmente detraibile/recuperabile
· Interamente indetraibile/non recuperabile

· Non applicabile, in quanto le operazioni non sono soggette a IVA
Ritenuta d’acconto 4% ex art. 28 D.P.R. 600/1973:

· il contributo NON deve essere assoggettato alla ritenuta
· il contributo NON deve essere assoggettato alla ritenuta,  
Il richiedente si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che possano incidere sul trattamento fiscale del contributo

CHIEDE
DI PARTECIPARE AL BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO FINALIZZATI A SOSTENERE LA QUALIFICAZIONE INNOVAZIONE E SVILUPPO DI IMPRESE INSEDIATE O DI NUOVO INSEDIAMENTO E/O DI NUOVA COSTITUZIONE NELL’AREA DELL’HUB URBANO LOCALIZZATO NEL COMUNE DI BUSSETO E RICONOSCIUTO DALLA REGIONE EMILIA ROMAGNA (ARTICOLO 4 DELLA LEGGE REGIONALE 3 OTTOBRE 2023 N. 12) DENOMINATO “BUSSETO CENTRO”.

A tal fine,

ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste di cui all’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, e sotto la propria personale responsabilità; 
DICHIARA

· Di possedere le dimensioni di Micro, Piccola o Media Impresa ai sensi dell’all’1 del Reg. UE n. 651/2014
· Di rispettare tutte le condizioni, i requisiti e gli obblighi previsti nel bando in oggetto
· Di essere a conoscenza delle disposizioni che disciplinano la concessione, la liquidazione e la rendicontazione del contributo;

· Di assumersi ogni responsabilità in ordine alla corretta realizzazione degli interventi e agli eventuali danni arrecati a terzi nell'ambito della loro esecuzione, fatti salvi gli obblighi e le responsabilità inderogabili previsti dalla legge;

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune ogni variazione dei dati e delle condizioni dichiarate che possa incidere sull'ammissibilità della domanda o sulla concessione del contributo

DICHIARA INOLTRE DI ESSERE A CONOSCENZA

· Che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decade dal diritto ai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell.art. 75 del D.P.R. già citato, ed incorre nelle sanzioni penali previste dall’art. 76 (pene a carattere detentivo anche fino a 5 anni e multe).

· Che sui dati dichiarati potranno essere effettuati, ai sensi dell’art.71 del D.P.R. n.445/2000, controlli finalizzati ad accertare la veridicità delle informazioni fornite e confronti dei dati con i dati in possesso di altre Pubbliche Amministrazioni.

· Di tutte le norme e condizioni stabilite nel Bando e relative alla presente domanda e si impegna a produrre la documentazione che il Comune riterrà necessario acquisire in sede di accertamento tecnico e/o richiesta di esibizione documentale, nonché a fornire ogni notizia utile nei termini e modalità richiesti. 

	5▪  DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE                                                                                                                                                           


Dichiara
· Di avere aderito all’accordo di partenariato di cui alla lettera c) del paragrafo, allegato A) alla deliberazione della Giunta Regionale n. 1013/2024, dell’Hub “Busseto Centro” entro il termine di presentazione della richiesta di erogazione del contributo;

· Di essere in possesso delle autorizzazioni, dei titoli abilitativi e degli altri requisiti amministrativi eventualmente necessari per l'esercizio dell'attività;
Oppure:

· Di impegnarsi ad acquisire le autorizzazioni, i titoli abilitativi e gli altri requisiti amministrativi eventualmente necessari per l'esercizio dell'attività, prima dell'avvio della stessa e comunque entro i termini previsti dal bando e dalla normativa vigente

· Di non operare nei settori esclusi ex art. 1 del Reg. UE n. 1407/2013 ("De minimis") e di non rientrare nei casi di esclusione del Reg. UE n. 2023/2831;

· Di essere a conoscenza che il contributo viene concesso in regime di “de minimis”.

· Di non essere sottoposto a procedura concorsuale con finalità liquidatorie e a qualsiasi altra procedura estintiva equivalente secondo il Codice della crisi d’impresa di cui al D.Lgs 12 Gennaio 2019 n. 14;

· L’insussistenza di una causa di decadenza, di sospensione o di divieto prevista dall’articolo 67 del codice delle leggi antimafia da parte dei soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 6 Settembre 2011 n. 159;

· L’assenza di sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, lettera d) del D.Lgs 8 Giugno 2001 n. 231 e successive modifiche o di altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione;

· L’assenza di condanna dei legali rappresentanti o degli amministratori dell’impresa proponente, con sentenza definitiva o con decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, per i reati che costituiscono motivo ei esclusione di un operatore economico dalla partecipazione a una procedura di appalto o concessione, ai sensi della normativa in materia di contratti pubblici vigente alla data di presentazione della domanda;

· L’assenza di violazioni delle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali ostativi al rilascio del documento unico di regolarità contributiva (DURC), verificate ai sensi dell’art. 18 comma 3, lettera b) del D.Lgs n. 185/2025;

· Che l’unità locale oggetto di intervento ha vetrina/e al piano terra con affaccio su strada, area pubblica o all’interno delle corti e con locali direttamente accessibili alla clientela
· Di non avere forme di collegamento diretto o indiretto con altri partecipanti al presente bando.
Impresa giovanile e/o femminile

☐ Di possedere i requisiti per essere qualificato come impresa giovanile.

☐ Di possedere i requisiti per essere qualificato come impresa femminile.

Possesso Polizze Assicurative Rischi Catastrofali ("CAT NAT" ex art. 1 c. 101 ss. L. 213/2023):

Di essere in possesso delle seguenti polizze assicurative contro i rischi catastrofali c.d. “CAT NAT”, in conformità all’art. 1 c.101 ss. L. 213/2023 SS.MM. in corso di validità:

· Polizza n.______________________emessa in data____________________dalla seguente compagnia assicurativa__________________________________________intestata a_________________________
· Polizza n.______________________emessa in data____________________dalla seguente compagnia assicurativa__________________________________________intestata a_________________________

☐ Di non essere soggetto all'obbligo assicurativo, in quanto ricorre una specifica ipotesi di esclusione o esenzione prevista dalla normativa vigente.

Motivazione: __________________________________________________

In caso di impresa non ancora costituita:

☐ Di impegnarsi a dimostrare il possesso della copertura assicurativa contro i rischi catastrofali entro il termine previsto dalla normativa vigente e dal bando, ove soggetto al relativo obbligo.
Il mancato possesso della copertura assicurativa, ove obbligatoria e richiesta quale requisito dal bando, potrà comportare le conseguenze previste dall'avviso pubblico.
Disponibilità immobile
☐ Di avere la disponibilità dell'immobile o dei locali presso i quali verrà realizzato l'intervento, a titolo di proprietà.

☐ Di avere la disponibilità dell'immobile o dei locali in forza di contratto di locazione.

☐ Di avere la disponibilità dell'immobile o dei locali in forza di contratto di comodato.

☐ Di avere la disponibilità dell'immobile o dei locali in forza di contratto preliminare di locazione.

☐ Di disporre di altro titolo giuridicamente idoneo.

☐ Di avere individuato l'immobile e di disporre di documentazione idonea a dimostrare la concreta possibilità di acquisirne la disponibilità, come previsto dal bando.

Estremi del titolo o della documentazione:

_______________________________________________________________________________________
DICHIARA

inoltre che, in caso di ammissione al contributo il versamento della somma a titolo di acconto per la partecipazione al bando in oggetto dovrà essere versata sui seguenti conto corrente dedicato e intestato alla scrivente:
IBAN  _________________________________________

Banca _________________________________________
Intestatario conto _________________________________________
Soggetti delegati a operare sul conto:
	Cognome e Nome
	Luogo di nascita, data di nascita
	Codice fiscale

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	007 ▪ DETTAGLIO ONVESTIMENTI   E DELLE SPESE


TIPOLOGIA:

· fattura

· preventivo

NUMERO DOCUMENTO _____________________________________________________________________________
DATA DOCUMENTO_________________________________________________________________________________
FORNITORE ________________________________________________________________________________________
C.F./P.IVA ________________________________________________________________________________________
DESCRIZIONE INTERVENTO  ____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

IMPORTO IMPONIBILE (al netto dell‘iva) €_______________________________________________________________
IMPORTO IVA TOTALE €_____________________________________________________________________________
QUOTA DI IVA NON RECUPERABILE RICHIESTA A CONTRIBUTO (se ammissibile): €________________________

TOTALE SPESA DEL DOCUMENTO (IMPONIBILE + IVA ) €_______________________________________________
REGIME DI RECUPERABILITÀ DELL’IVA:

·  IVA interamente recuperabile

·  IVA parzialmente recuperabile

·  IVA interamente non recuperabile

·  Operazione non soggetta a IVA

PER LE STESSE SPESE OGGETTO DELLA PRESENTE DOMANDA, L’IMPRESA HA RICHIESTO O OTTENUTO ALTRI CONTRIBUTI O AIUTI PUBBLICI?:
· SI

· NO

In caso affermativo, indicare:

· Ente concedente: ___________________________________________

· Misura agevolativa: _________________________________________

· Importo richiesto: € _________________________________________

· Importo concesso/liquidato: € _________________________________

· Stato della richiesta: ________________________________________

TIPOLOGIA:

· fattura

· preventivo

NUMERO DOCUMENTO _____________________________________________________________________________

DATA DOCUMENTO_________________________________________________________________________________

FORNITORE ________________________________________________________________________________________

C.F./P.IVA ________________________________________________________________________________________
DESCRIZIONE INTERVENTO  ____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

IMPORTO IMPONIBILE (al netto dell‘iva) €_______________________________________________________________

IMPORTO IVA TOTALE €_____________________________________________________________________________

QUOTA DI IVA NON RECUPERABILE RICHIESTA A CONTRIBUTO (se ammissibile): €________________________

TOTALE SPESA DEL DOCUMENTO (IMPONIBILE + IVA ) €_______________________________________________

REGIME DI RECUPERABILITÀ DELL’IVA:

·  IVA interamente recuperabile

·  IVA parzialmente recuperabile

·  IVA interamente non recuperabile

·  Operazione non soggetta a IVA

PER LE STESSE SPESE OGGETTO DELLA PRESENTE DOMANDA, L’IMPRESA HA RICHIESTO O OTTENUTO ALTRI CONTRIBUTI O AIUTI PUBBLICI?:

· SI

· NO

In caso affermativo, indicare:

· Ente concedente: ___________________________________________

· Misura agevolativa: _________________________________________

· Importo richiesto: € _________________________________________

· Importo concesso/liquidato: € _________________________________

· Stato della richiesta: ________________________________________

TIPOLOGIA:

· fattura

· preventivo

NUMERO DOCUMENTO _____________________________________________________________________________

DATA DOCUMENTO_________________________________________________________________________________

FORNITORE ________________________________________________________________________________________

C.F./P.IVA ________________________________________________________________________________________
DESCRIZIONE INTERVENTO  ____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

IMPORTO IMPONIBILE (al netto dell‘iva) €_______________________________________________________________

IMPORTO IVA TOTALE €_____________________________________________________________________________

QUOTA DI IVA NON RECUPERABILE RICHIESTA A CONTRIBUTO (se ammissibile): €________________________

TOTALE SPESA DEL DOCUMENTO (IMPONIBILE + IVA ) €_______________________________________________

REGIME DI RECUPERABILITÀ DELL’IVA:

·  IVA interamente recuperabile

·  IVA parzialmente recuperabile

·  IVA interamente non recuperabile

·  Operazione non soggetta a IVA

PER LE STESSE SPESE OGGETTO DELLA PRESENTE DOMANDA, L’IMPRESA HA RICHIESTO O OTTENUTO ALTRI CONTRIBUTI O AIUTI PUBBLICI?:

· SI

· NO

In caso affermativo, indicare:

· Ente concedente: ___________________________________________

· Misura agevolativa: _________________________________________

· Importo richiesto: € _________________________________________

· Importo concesso/liquidato: € _________________________________

· Stato della richiesta: ________________________________________

TIPOLOGIA:

· fattura

· preventivo

NUMERO DOCUMENTO _____________________________________________________________________________

DATA DOCUMENTO_________________________________________________________________________________

FORNITORE ________________________________________________________________________________________

C.F./P.IVA ________________________________________________________________________________________
DESCRIZIONE INTERVENTO  ____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

IMPORTO IMPONIBILE (al netto dell‘iva) €_______________________________________________________________

IMPORTO IVA TOTALE €_____________________________________________________________________________

QUOTA DI IVA NON RECUPERABILE RICHIESTA A CONTRIBUTO (se ammissibile): €________________________

TOTALE SPESA DEL DOCUMENTO (IMPONIBILE + IVA ) €_______________________________________________

REGIME DI RECUPERABILITÀ DELL’IVA:

·  IVA interamente recuperabile

·  IVA parzialmente recuperabile

·  IVA interamente non recuperabile

·  Operazione non soggetta a IVA

PER LE STESSE SPESE OGGETTO DELLA PRESENTE DOMANDA, L’IMPRESA HA RICHIESTO O OTTENUTO ALTRI CONTRIBUTI O AIUTI PUBBLICI?:

· SI

· NO

In caso affermativo, indicare:

· Ente concedente: ___________________________________________

· Misura agevolativa: _________________________________________

· Importo richiesto: € _________________________________________

· Importo concesso/liquidato: € _________________________________

· Stato della richiesta: ________________________________________

In caso di un numero di investimenti superiore a quattro, il richiedente può allegare ulteriori schede riepilogative, debitamente compilate e sottoscritte, che costituiscono parte integrante della domanda
RIEPILOGO COMPLESSIVO DELLE SPESE
· Totale imponibile: € _________________________________________

· Totale IVA: € ______________________________________________

· Totale IVA non recuperabile richiesta a contributo: € _____________

· Totale complessivo degli investimenti: € ________________________

	008 ▪ ALLEGATI DA PRESENTARE UNITAMENTE ALLA DOMANDA  

	

	Ai sensi dell’articolo 8 del presente Avviso, il richiedente allega alla domanda la documentazione prevista, obbligatoria ove pertinente in relazione alla tipologia di impresa, agli interventi proposti e alle condizioni dichiarate. La documentazione relativa agli elementi di premialità è obbligatoria esclusivamente qualora il richiedente intenda avvalersi dei relativi criteri per l’attribuzione del punteggio
A TAL FINE IL RICHIEDENTE ALLEGA 

	ALLEGATI 

	· Copia fotostatica di un documento identità del richiedente (qualora la domanda non sia firmata digitalmente)
· Uno o più preventivi di spesa relativi agli interventi e agli investimenti per i quali è richiesto il contributo, ove pertinenti, con indicazione separata dell’imponibile, dell’IVA e dell’importo complessivo, se applicabili
· Documentazione fotografica e/o planimetrica dei locali e degli spazi oggetto dell’intervento, ove pertinente e disponibile;
· Per le imprese esistenti, copia del titolo che attesta la disponibilità dell’immobile o dei locali oggetto dell’intervento, quale atto di proprietà, contratto di locazione, contratto di comodato o altro titolo giuridicamente idoneo;

· Per le nuove imprese che non dispongono ancora di un titolo definitivo sull’immobile, documentazione idonea a dimostrare l’individuazione del locale e la concreta possibilità di acquisirne la disponibilità, quale contratto preliminare, proposta, dichiarazione del proprietario o altro documento equivalente.
· Documentazione comprovante la condizione di impresa giovanile e/o femminile, qualora il richiedente intenda avvalersi delle relative premialità

· Eventuale computo metrico estimativo o altra documentazione tecnica necessaria in relazione alla tipologia e all’entità degli interventi da realizzare
· Eventuale procura, qualora la domanda sia sottoscritta da un soggetto diverso dal titolare o dal legale rappresentante
· Ulteriore documentazione necessaria ai fini della verifica dei requisiti di ammissibilità, della valutazione dell’intervento o dell’attribuzione dei punteggi:
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

· _________________________________________________________________________________________

· _________________________________________________________________________________________


	


	9 ▪ RECAPITO PER COMUNICAZIONI

	

	Desidero essere informato dell’eventuale necessità di integrazioni attraverso:

( E-mail/pec all’indirizzo:  _________________________________________________
N.B. - Qualora non sia stata selezionata alcuna opzione, il Comune si riserva l’utilizzo della posta ordinaria come mezzo per eventuali comunicazioni.




	10 ▪ INFORMATIVA PRIVACY 

	

	L’Amministrazione Comunale informa che:

a) i dati personali comunicati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel pieno rispetto dei principi fissati dalla normativa richiamata al solo scopo di procedere all’istruttoria della pratica e ai relativi controlli ad essa correlati;  

b) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti;

c) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’interruzione o l’annullamento dei procedimenti amministrativi; 




	11 ▪ FIRMA 


Data di compilazione  ___/___/_____

Luogo ________________________                                                                 ____________________________

(Firma per esteso del sottoscrittore)

	12 ▪  MODALITA’ DI PRESENTAZIONE 

	

	IL PRESENTE MODELLO PUO’ ESSERE:

	Per via telematica, tramite posta elettronica certificata (PEC)  all’indirizzo: protocollo@postacert.comune.busseto.pr.it 

Saranno ritenute ammissibili le domande inviate da una casella di posta elettronica certificata ed in formato non modificabile, sottoscritta mediante firma digitale, oppure sottoscritta nell’originale scansionato e, in tal caso deve essere accompagnata da fotocopia del documento di identità in corso di validità. La PEC dovrà riportare  
nell’oggetto la dicitura: “Domanda Bando Hub Busseto Centro”

A mano, in busta chiusa presso l’Ufficio Protocollo del Comune di Busseto, Piazza G.Verdi, 10 negli orari di apertura al pubblico degli uffici (lunedì – venerdì dalle 8:30 alle 12:30 martedì – giovedì dalle 15:30 alle 17:30).
In tal caso la busta dovrà recare all’esterno la dicitura “Domanda Bando Hub Busseto Centro”





