
 

 
 
AVVISO PUBBLICO PER MISURE A SOSTEGNO DEI COMMERCIANTI 
CHE A SEGUITO DEI PROVVEDIMENTI LEGISLATIVI E DELLE 
ORDINANZE REGIONALI SONO COSTRETTI A TENERE CHIUSE LE 
PROPRIE ATTIVITÀ 
 
ART. 1 - FINALITA’ DELL’INTERVENTO 
1) Il presente atto disciplina le caratteristiche e le modalità di distribuzione di 
“contributi”, quale misura per promuovere e sostenere le attività commerciali che hanno 
dovuto sospendere la propria attività a seguito della pandemia da coronavirus e della 
relativa normativa in tema di restrizione delle attività commerciali. 
  
2) Le finalità di cui al comma precedente sono perseguite attraverso la collaborazione 
dell’Amministrazione comunale con soggetti economici privati aderenti all’iniziativa. 
 
ART. 2 – DESTINATARI 
Sono destinatari del contributo sono i commercianti  che hanno dovuto sospendere la 
propria attività a seguito della pandemia da coronavirus e della relativa normativa in tema 
di restrizione delle attività commerciali. Sono esclusi, esposizioni, autosaloni, case di cura 
e riposo, banchi di mercato genere alimentari, impianti sportivi, banchi di mercato beni 
durevoli, autorimesse e magazzini senza alcuna vendita diretta. 
 
 
ART. 3 – MODALITA’ DI RICHIESTA DEL CONTRIBUTO 
1)La domanda per richiedere i buoni spesa, redatta su apposito modulo, deve essere 
inviata entro il giorno 06 aprile 2020, al seguente indirizzo pec 
protocollo@pec.comunedisparanise.it;  
 
2)Il fac-simile di domanda allegato al presente bando, è disponibile on line sul sito del 
Comune di Sparanise www.comunediparanise.it. 
 
3)Alla domanda deve essere allegata quale parte integrante copia di documento di 
riconoscimento del rappresentante legale in corso di validità. 
 
4)Ogni commerciante ha la possibilità di concorrere all’assegnazione con una sola 
domanda. 
 
ART. 4 - COMUNICAZIONE ESITO ISTANZE 
L’istruttoria delle domande pervenute verrà effettuata entro i 5 giorni successivi alla 
scadenza del bando comunale; l’esito verrà comunicato agli interessati mediante chiamata 
telefonica. 
 

mailto:protocollo@pec.comunedisparanise.it
http://www.comunediparanise.it/


ART. 5 - CARATTERISTICHE E MISURA DEL BENEFICIO 
L’ammontare del singolo contributo varia in funzione del numero di beneficiari 

ammessi e sarà erogato tramite pagamento su c/c. L’importo totale dei contributi a 

bando è di € 20.000 

ART. 6 – CONTROLLI 
1) L’ente, in pieno spirito di collaborazione con il cittadino richiedente, procederà, ai 
sensi di quanto disposto agli articoli n. 71 e successivi del DPR 445/2000, al controllo 
della corrispondenza al vero delle dichiarazioni sostitutive sottoscritte nelle domande di 
assegnazione dei buoni spesa. 
 
2) Verrà determinata la decadenza dal beneficio ed il recupero del contributo per i 
richiedenti che abbiano sottoscritto false dichiarazioni per entrarne in possesso, fatte 
salve le conseguenze penali di tali atti, così come previsto agli artt. 75 e 76 del medesimo 
DPR. 
 
 
ART. 7 – ALTRE DISPOSIZIONI 
I dati forniti sono coperti da segreto d’ufficio e garantiti dal D.lgs 196/2003 (Codice in 
materia di protezione dei dati personali) e dal GDPR n. 2016/679 “Regolamento relativo 
alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, 
nonché alla libera circolazione di tali dati”. Saranno pertanto utilizzati unicamente per la 
formazione dell’elenco dei beneficiari e per l’erogazione del contributo. 
Per informazioni in merito al presente bando è possibile contattare il seguente numero 
telefonico 3533169341 
 
 
 
Sparanise, aprile 2020 
 
 
Il Coordinatore  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
Al Comune di SPARANISE 
 
 
 
Denominazione della Ditta 
 
_______________________________________________ 
 
 
PEC / Posta elettronica 
 
_______________________________________________ 

 
 
 

 

 
 

DOMANDA 
per la concessione di un contributo economico una 

tantum 

 
 

 

Misure urgenti di sostegno economico connesse all'emergenza da COVID-19 
concesse alle attività commerciali del territorio 

 
ATTIVITA’ 

Compilare in ogni sua parte 

Via/piazza ___________________________________________________________ n. _________ 

Comune ________________________________________________________ prov. |__|__| 

C.A.P. |__|__|__|__|__| 

Stato __________________Telefono fisso / cell. ______________________ fax. _______________ 

 

DENOMINAZIONE 

________________________________________________________________________________ 

partita IVA_______________________ codice fiscale_____________________________________ 

Iscrizione REA __________________ presso la CCIAA di ______________________________ 

IDENTIFICATIVI CATASTALI 

Foglio n. ________________ map. ________________ (se presenti) sub. ________________ sez. 

________________ 

Catasto: fabbricati 

 

LEGALE RAPRPESENTANTE 

Cognome _____________________________ Nome _____________________________________ 

nato a ________________________________________ prov. |__|__| C.A.P. |__|__|__|__|__| 

il _______________residente in ______________________________ a ______________________ 

prov. |__|__| C.A.P. |__|__|__|__|__| 

Telefono fisso / cell. ______________________ ________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del 

DPR n. 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilità, 

 

dichiara 
 



di non trovarsi in nessuna delle condizioni ostative previste dalla legge per beneficiare di contributi 

pubblici; 

che a seguito dei provvedimenti legislativi e delle ordinanze regionali sono costretti a tenere chiuse le 

proprie attività;  

 

chiede 
 

di poter accedere al contributo previsto dal Comune di Sparanise, come da relativo avviso pubblico. 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 comma 1 e 7 della legge 136/2010 comunica che il conto corrente 

dedicato, anche in via non esclusiva, è così costituito: 

 

Istituto __________________________________________________________________________ 
 
Agenzia _________________________________________________________________________ 
 
IBAN __________________________________________________________________________ 
 
 
 
Allegati: 
• documento di riconoscimento in corso di validità del rappresentante legale 
 
 
 
 
Data____________________                  Firma______________________________________ 

  
 
 
 
 


