
Sportello Unico Attività Produttive
Allegato A
MODELLO DI DOMANDA

Al SUAP Unione Terre di Pianura
Pec: suaptdp@cert.cittametropolitana.bo.it

ISTANZA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO DEGLI
ESERCIZI DEL SETTORE PREVALENTEMENTE ALIMENTARE INSEDIATI NELLE

FRAZIONI DI BOSCHI E PASSO SEGNI DEL COMUNE DI BARICELLA

Il sottoscritto/a………………………………………… nato/a ……………………………… il ……………………..,
residente in ………………………………………………………………, via ……………………………….. n. …….,
codice fiscale  n°…………………..……., cell n. …………………………………………………. in qualità di:
(compilare solo per le imprese già attive)
 

 titolare di impresa individuale; 
 legale rappresentante della società

(indicare denominazione impresa) …………………………………...……………………………………...…, 

con  sede  legale  in  ……………………………………………...  via……………………………….….,  n………
codice fiscale n° ………………………………………….…….. partita IVA…………………………………………,

CHIEDE
di essere ammesso a beneficiare dei contributi sostegno delle attività commerciali  di
vicinato e di somministrazione alimenti e bevande, come da bando pubblicato.  

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni
previste  dall’art.  76  dello  stesso  d.P.R.  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci,  sotto  la
propria personale responsabilità:

DICHIARA

A) per  esercizio  di  vicinato già  attivo  nel  settore  prevalentemente
alimentare, ed esercizi per la somministrazione di alimenti e bevande

di essere di essere di nazionalità italiana/altro Paese dell’Unione europea;
(per i cittadini extracomunitari)  di essere nato/a a …………………………………………..
il  …………………….. , di essere  di nazionalità………………………..…………., nonché di
essere  in  possesso  di  carta/permesso  di  soggiorno  rilasciato  da…………….
…………….. in data …………………. con scadenza ………..…………;
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che la ditta di cui è titolare/legale rappresentante è individuata tra le attività:
 commerciali al dettaglio di vicinato prevalentemente alimentari
 somministrazione alimenti e bevande
che l’attività di cui è titolare/legale rappresentante è iscritta alla C.C.I.A. di
Bologna al REA n°………………….….;
che per l’attività per cui è richiesto il contributo è in possesso di iscrizione al
REA con sede legale nel Comune di Baricella   frazione di ………………………………..,
via …………………...…………….. n°…….;
che per l’attività per cui è richiesto il contributo è in possesso di autorizzazione
DIA/ SCIA prot. n°………. del …………………..;
di essere nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di
fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria,
liquidazione coatta amministrativa o volontaria;
di non avere subito condanne definitive per reati non colposi che comportino la
condanna  a  pene  restrittive  della  libertà  personale  per  un  periodo
complessivamente superiore a 2 (due) anni e salvi i casi di riabilitazione o altro
atto avente valenza riabilitativa;
di non avere  subito provvedimenti adottati ai sensi del Decreto Legislativo 6
settembre  2011,  n.  159  Codice  delle  leggi  antimafia  e  delle  misure  di
prevenzione,  nonché  nuove  disposizioni  in  materia  di  documentazione
antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136;
di  non  avere  pendenze  debitorie  nei  confronti  del  Comune  di  Baricella a
qualsiasi titolo;
il rispetto del regime “de minimis”, ovvero non aver superato i limiti previsti per
gli aiuti a ciascuna impresa, ai sensi del regolamento (CE) n. 1998/2006 della
Commissione Europea del 15.12.2006;
che il contributo eventualmente assegnato potrà essere accreditato sul conto
corrente  della  banca  ………………………………………….  filiale  di  ……………………………..
in……………………………………………..,  codice IBAN ……………….……………………………………;
di aver preso visione e di accettare  tutte le norme e condizioni contenute nel
bando.

B) per  chi  intende  avviare  esercizio  di  vicinato  nel  settore
prevalentemente  alimentare, o esercizio per la somministrazione di alimenti
e bevande, in Baricella via ……………………………………………………….. n°………..

1. di essere di essere di nazionalità italiana/altro Paese dell’Unione europea;
2. (per i cittadini extracomunitari)  di essere nato/a a …………………………………………..

il  …………………….. , di essere  di nazionalità………………………..…………., nonché di
essere  in  possesso  di  carta/permesso  di  soggiorno  rilasciato  da…………….
…………….. in data …………………. con scadenza ………..…………;

3. che  intende  avviare  entro  il  31/12  /2021  che  intende  avviare  la  seguente
attività :
 commercio al dettaglio di vicinato prevalentemente alimentare
 somministrazione alimenti e bevande
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4. di essere nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di
fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria,
liquidazione coatta amministrativa o volontaria;

5. di non avere subito condanne definitive per reati non colposi che comportino la
condanna  a  pene  restrittive  della  libertà  personale  per  un  periodo
complessivamente superiore a 2 (due) anni e salvi i casi di riabilitazione o altro
atto avente valenza riabilitativa;

6. di non avere subito provvedimenti adottati ai sensi del Decreto Legislativo 6
settembre  2011,  n.  159  Codice  delle  leggi  antimafia  e  delle  misure  di
prevenzione,  nonché  nuove  disposizioni  in  materia  di  documentazione
antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136;

7. di  essere  consapevole  che  al  momento  dell’assegnazione  del  contributo
dovranno essere posseduti tutti i requisiti fissati dal bando per le attività già in
essere;

8. di  impegnarsi  a  comunicare  i  dati  bancari  per  accreditamento  contributo
eventualmente concesso;

9. di aver preso visione e di accettare  tutte le norme e condizioni contenute nel
bando.

             
Baricella, (data) _______________

                                                            Il Richiedente
                                                                  

       ________________________

Allegati:
- Copia fotostatica di un valido documento d’identità del richiedente
- Dichiarazione assolvimento marca da bollo
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