SELEZIONE PUBBLICA PER LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO A SOSTEGNO DELLE NUOVE ATTIVITA’ COMMERCIALI, ARTIGIANALI E DI SERVIZIO IN CENTRO STORICO.
ALLEGATO A – domanda di contributo


Al Comune di Monte Rinaldo 
Via Borgo Nuovo 16
63852 Monte Rinaldo  


OGGETTO: domanda di contributo a fondo perduto a sostegno delle nuove attività commerciali, artigianali e di servizio in centro storico.


	
Il / La sottoscritto/a 
Cognome ______________________________________ Nome________________________________
Codice Fiscale ____________________________________ 
Nato/a il ________________a___________________________Cittadinanza ______________________
Residente  in Via/Piazza ________________________________________________________________
Città ____________________________Cap ________________________Prov.____________________
tel. (fisso) ______________________________ cellulare _____________________________________
e-mail_______________________________________________________________________________




IN QUALITA’ DI


	· titolare dell’impresa individuale
Partita IVA   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 
Denominazione____________________________________________________________
con sede legale nel Comune di 		 Provincia ______ 
	via/piazza _____________________________________________ n. __________    c.a.p.___________ 
 telefono________________e mail_____________________________p.e.c__.____________________
	N. di iscrizione al Reg. Imprese (se già iscritto) 		 CCIAA di 		_______ 
	
· legale rappresentante della Società
C.F.  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
Partita IVA (se diversa da C.F.)  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
	denominazione o ragione sociale _______________________________________________________
	con sede legale nel Comune di 		 Provincia 		 
	via/piazza__________________________________________________n._______c.a.p.___________ 
 telefono________________email__________________________p.e.c__.________________________
N. di iscrizione al Reg. Imprese  				 CCIAA di 				 




ai sensi degli artt. 47 e 48 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, 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 e sotto la propria responsabilità

DICHIARA

così come richiesto nel Bando per la selezione pubblica finalizzata a individuare soggetto a cui concedere contributi a sostegno delle attività commerciali, artigianali e di servizio in centro storico:

· di aver avviato, nel centro storico di Monte Rinaldo in data _____________________, una nuova attività imprenditoriale, commerciale, artigianale e di servizio della seguente tipologia: _____________________________

nel locale ubicato in Via/Corso/Piazza_________________n. _______


E, a tal fine

CHIEDE

la concessione del contributo di cui all’art. 5 del Bando di che trattasi ed allega la seguente documentazione:

a. Copia non autenticata di un documento d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore;
b. Relazione contenente la descrizione dell’attività e dell’immobile in cui si intende svolgere l’attività, comprensiva di:
· autocertificazione attestante la disponibilità dell’immobile (proprietà, locazione, preliminare di compravendita e/o locazione, ecc.);
· identificazione catastale dell’immobile (visura, schede catastali, ecc.);
· quant’altro si ritenga opportuno produrre a corredo della relazione medesima;
c. Copia visura camerale in corso di validità;
d. [bookmark: _GoBack]Copia del Documento unico di regolarità contributiva.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del d. leg.vo 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Data _____________
FIRMA

_______________________________





