
Allegato A 

Spett.le Comune di Nocciano 

Ufficio Affari Generali e  

Collettività 

 

DOMANDA 
 

per contributi a fondo perduto per spese di gestione, in attuazione del DPCM del 24 
settembre 2020 di ripartizione, termini, modalità di accesso e rendicontazione dei 
contributi ai comuni delle aree interne, a valere sul Fondo di sostegno alle attività 

economiche, artigianali e commerciali per ciascuno degli anni dal 2020 al 2022 
pubblicato sulla Gazzetta ufficiale n. 302 del 4 dicembre 2020- Annualità 2022 

Il sottoscritto1        
 Firmatario della domanda  

nato                                            
 Luogo e data di nascita 

residente        
 Comune, via  Prov.  CAP  

codice fiscale       
 Codice fiscale personale 

in qualità di       
 Legale rappresentante    

2        
 Nome di: Impresa (ove ricorre) 

con sede in       
 Comune, via  Prov.  CAP della sede legale/operativa 

codice fiscale/partita IVA       
 Partita IVA  

PEC  tel.  email       
  

 
Iscritta al Registro Imprese 

di 
 

        La PEC aziendale è 
obbligatoria 
 

      
(ove ricorre) 

 
 

n. REA  

      
 

                         

 
 

il 
      

 

 Albo Imprese Artigiane              
Codice ATECO            

 

 

 
1 
autenticata della stessa). 
2 Indicare la ragione sociale. 
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CHIEDE 
 

rio o postale intestato     

 

Bancario/Postale                                                                            
C/C 
n. 

                                         

 

Intestato 
a 

                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                            

IBAN 

PAESE  CIN ABI CAB NUMERO DI CONTO CORRENTE 

                           
 

76 del DPR 445 del 28/12/2000, 

DICHIARA 

o di aver preso integrale visione 
spese di gestione, in attuazione del DPCM 24 settembre 2020 .relativo ai commi 65-ter, 65-
quater e 65-

243 del decreto-legge n. 34 del 19 maggio 2020; 

o  di rientrare nella tipologia di soggetti beneficiari di cui all'articolo 5 dell'Avviso  

o  di possedere i requisiti di ammissibilità di cui all'articolo 5 dell'Avviso  

o  che la ditta/società è regolarmente costituita alla data del ________' 

 

DICHIARA, altresì 

ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 
 

o che non si trova in stato di fallimento, liquidazione coatta, liquidazione volontaria, 
concordato preventivo non in continuità aziendale, non è sottoposta ad ogni altra 
procedura concorsuale prevista dalla Legge Fallimentare e da altre leggi speciali e non 
ha in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni nei propri 
confronti;  
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o di non aver cessato l'attività;  

o che i soci o coloro che ricoprono un incarico all'interno dell'impresa non sono 
destinatari di provvedimenti di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all'art. 67 
del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 e non sono stati condannati con sentenza 
definitiva o, ancorché non definitiva, confermata in grado di appello, per uno dei delitti 
di cui all'articolo 51, comma B-bis, del codice di procedura penale;  

o che il legale rappresentante, soggetto proponente o soggetti con poteri di 
rappresentanza sono in possesso dei requisiti morali per l'accesso o esercizio di 
attività commerciali ai sensi dell'art. 71 del D.lgs n. 59 del 26 maggio 2010;  

o che non ha beneficiato di aiuti ai sensi dell'art. 54 e seguenti del Decreto Legge 
34/2020 in misura superiore ad euro 800.000,00 (plafond generale}, comprensivi della 
sovvenzione che viene richiesta al Comune;  

o che rientra tra le imprese che possono accedere al contributo per non avere superato i 
limiti imposti dal Regolamento (UE) n. 1407/2013 De Minimis- in misura superiore alla 
soglia triennale per operatore (pari a Euro 200.000,00);  

o 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;  

o che l'impresa non è debitrice nei confronti del Comune di Nocciano;  

o che chiede il contributo per spese di gestione di cui all'art. 4, comma 2, lett. b) del 
DPCM 24 Settembre 2020;  

o che il c/c sopraindicato è dedicato, in via non esclusiva, a ricevere pagamenti erogati 
dalla pubblica amministrazione in ottemperanza al disposto dell'art. 3 comma 7 
"Tracciabilità dei flussi finanziari" della L. 136/2010;  

o (barrare in alternativa al punto successivo) che la società/impresa individuale 
sopracitata è soggetta alla ritenuta del 4% ex art. 28 D.P.R. 600/73;  

o (barrare in alternativa al punto precedente) che la società/impresa individuale 
sopracitata NON è soggetta alla ritenuta del 4% ex art. 28 D.P.R 600/73. SE 
SELEZIONATA L'IPOTESI "NON SOGGETTA ALLA RITENUTA 4%) specificare la 
deroga normativa e/o i motivi di esenzione in quanto:  

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

DICHIARAZIONE DI MANLEVA:  

"Preso atto della previsione contenuta nell'art. 28, comma 2, D.P.R. 29/9/1973, n. 600, il 
beneficiario del contributo si obbliga comunque a tenere indenne l'Erogante da ogni onere, 
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danno e pregiudizio che l'erogante medesimo dovesse subire in conseguenza della mancata 
effettuazione della ritenuta prevista dalla norma stessa". 

ALLEGA 
 

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

Attestazione dei requisiti di ammissibilità (Allegato B). 

Copia dei giustificativi delle spese sostenute (fatture, canoni di locazione, etc.) corredati da 
idonea documentazione comprovante l'avvenuto pagamento (ad esempio: bonifico bancario, 
assegno, fatture quietanzate ecc.); 
 
Data, timbro e firma del legale rappresentante 

445/2000) 
 
Li _______________ 

________________________________ 
 
Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 "Regolamento 

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. 

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 

445/2000) 
 
Li _______________ 

________________________________ 
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