
 

         
  MODULO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

AVVISO  PUBBLICO  PER  L'ASSEGNAZIONE  DI  RISTORI  ECONOMICI  A  SOSTEGNO
DELLE IMPRESE DEL SETTORE COMMERCIO, E PUBBLICI ESERCIZI  INTERESSATE
DAI DISAGI PROVOCATI DALLA CHIUSURA DEL PONTE SUL FIUME ARNO E AVENTI
LA  SEDE  OPERATIVA  DELL’ESERCIZIO  NEL  TRATTO  DI  STRADA  COMPRESO  TRA
L'INTERSEZIONE DI VIA PROVINCIALE DELLA BOTTE  E LA VIA PROV.LE VICARESE
FINO AL PONTE SULL'ARNO .

FINESTRA TEMPORALE PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE:
dalle ore 00.00 del giorno 5 DICEMBRE 2024 e non oltre le ore 24.00 del giorno 15/12/2024 

Il sottoscritto                                                                                nato a _______________________ (____)

il                                                   residente nel Comune di _____________________________________

via ___________________________codice fiscale _________________________________________

in qualità di      □ titolare             □ legale rappresentante

 □ dell’IMPRESA  □ dell’IMPRESA di riferimento del raggruppamento

Ragione sociale ______________________________________________________________________

N. REA CCIAA Pisa                                                    iscritta in data                                                

Sede legale:

Via/piazza                                                                                                                                 CAP                 

Comune                                                                     Frazione                                                                           

Tel.                                                               Cellulare (facoltativo)                                                                    

E-mail ___________________________________

Partita IVA_______________________________ 

PEC______________________________
Codice Fiscale ____________________

C H I E D E

di  partecipare  all'  AVVISO  PUBBLICO  PER  L'ASSEGNAZIONE  DI  CONTRIBUTI  A
SOSTEGNO  DELLE  IMPRESE  DEL  SETTORE  COMMERCIO,  PUBBLICI  ESERCIZI  E
ARTIGIANATO INTERESSATE DAI DISAGI PROVOCATO DALLA CHIUSURA DEL PONTE
SUL FIUME ARNO E  AVENTI LA SEDE OPERATIVA DELL’ESERCIZIO NEL TRATTO DI
STRADA COMPRESO TRA L'INTERSEZIONE DI VIA PROVINCIALE DELLA BOTTE  E LA
VIA PROV.LE VICARESE  FINO AL PONTE SULL'ARNO .

A  tale  fine,  il  sottoscritto,  ai  sensi  degli  artt.  47  e  48  del  D.P.R.  445  del  28/12/2000,  consapevole  delle
responsabilità penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza o di
esibizione  di  atti  falsi  o  contenenti  dati  non  rispondenti  a  verità  (vedi  art.  76  del  DPR  445/2000)  ai  fini
dell’ammissione al contributo
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D I C H I A R A

l di  fare  parte  delle  piccole  e  micro  imprese così  come  definite  dal  decreto  del  Ministero  delle
Attività produttive del 18/04/2005 n.238;
l di operare nei settori del commercio, pubblici esercizi e artigianato;
l che la sede operativa dell’esercizio è situata nel Comune di Vicopisano nel tratto di strada tra la via
prov.le vicarese  e  via provinciale della botte al civico n. __________ ;

l che l’impresa risulta costituita ed iscritta al REA della Camera di Commercio di Pisa ed è attiva;
l che l’ impresa artigiana risulta iscritta all’Albo degli Artigiani ed è attiva;
l di non avere in corso procedimenti sanzionatori comunali e comunque di essere in regola con il
pagamento delle sanzioni amministrative pecuniarie, dei canoni e dei tributi  locali  riferiti  all’esercizio
dell’attività  (Ad  esempio,  TARI,  COSAP,  Imposta  sulla  pubblicità, etc.)  anche  attraverso  l'avvio  di
procedure di rateizzazione concordate e autorizzate dalle amministrazioni competenti, OPPURE:
l  di  accettare  l'eventuale  residuo  di  contributo,  dopo  l'applicazione  del  meccanismo  di
compensazione per la preventiva escussione dei debiti nei confronti dell'Amministrazione Comunale;
l che l'impresa è nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di fallimento;
l che l’impresa non è sottoposta a procedure concorsuali o liquidazione e non si trova in stato di
difficoltà (ai sensi della Comunicazione della Commissione Europea 2014/C249/01);
l che l’impresa risulta intestataria del titolo necessario allo svolgimento dell’attività presso il Comune
di Vicopisano;
l che l’impresa non ha subito provvedimenti di sospensione da parte del Questore ai sensi dell’art.
100 del T.U.L.P.S. (Testo unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza - R.D. 18 giugno 1931,n. 773) negli
ultimi tre anni;
l che per l’attività svolta non sono venuti meno i requisiti morali di cui all’art. 71, comma 1, del
Decreto Legislativo n. 59/2010 come modificato dal D.Lgs N. 147/2012 e 11 e 92 del T.U.L.P.S.;
l di essere consapevole che, in caso di mancato rispetto di taluno dei requisiti, limiti, obblighi o
condizioni previsti dal bando, il Comune di Vicopisano procederà alla revoca d’ufficio dei contributi
e  al  recupero delle somme eventualmente  già erogate,  maggiorate  degli  interessi  legali  maturati
(artt. 4 e 13 del Bando) mentre in caso di debiti nei confronti delle pubbliche amministrazioni si
provvederà all'escussione preventiva delle somme dovute;
l di essere a conoscenza del  fatto che le agevolazioni  di cui  al presente bando saranno concesse
secondo  le  disposizioni  previste  dai  regimi  “de  minimis”  di  cui  al  Regolamento  della  Commissione
Europea  n.  1407/2013,  relativo  all’applicazione  degli  articoli  107  e  108  del  Trattato  CE  agli  aiuti
d’importanza minore (“de minimis”), pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale dell’Unione Europea, serie L n.
352, del 24 dicembre 2013 - art. 1 del bando;

l di essere a conoscenza e di rispettare ed accettare senza riserve tutte le disposizioni che disciplinano
la concessione , la revoca e la decadenza del contributo previsto dal presente bando;l

l che i documenti allegati alla presente domanda sono conformi agli originali;

l che l’impresa rappresentata:
□ non ha beneficiato di agevolazioni pubbliche in regime de minimis (Regolamento della Commissione
europea n. 1407/2013 del 24.12.2013
□  ha  beneficiato  di  agevolazioni  pubbliche  in  regime  de  minimis  (Regolamento  della  Commissione
europea  n.  1407/2013  del  24.12.2013  indicate  di
seguito:___________________________________________________

S I      I M P E G N A

a far pervenire, ai sensi dell’art. 8 del bando, entro il termine che le verrà imposto , tutte le integrazioni e/o
informazioni richieste da parte del Comune di Vicopisano;
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CHIEDE IL SEGUENTE CONTRIBUTO

□ Contributo a fondo perduto per calo di fatturato uguale o superiore al 15% e inferiore al 25 % 

□ Contributo a fondo perduto per calo di fatturato uguale o superiore al 25% 

Inoltre  indica  la  seguente  modalità  di  liquidazione  del  contributo  richiesto  assumendosi  ogni
responsabilità in merito all’esattezza dei dati  riportati ed impegnandosi a comunicare tempestivamente
eventuali variazioni:

□ Bonifico bancario:
CODICE IBAN    _______________________________________
Istituto di credito                                                                                            
Filiale / agenzia                                                                                               

□ Accredito su conto corrente postale n.                                                                                                           

A L L E G A

l'attestazione  riguardante  il  fatturato  degli  anni  2022  e  2023,  da  giugno  a  novembre  compresi,  che
documenti, in percentuale, il calo del fatturato nel periodo indicato rispetto all'anno in corso tramite:

□ Asseverazione del commercialista

oppure

□  Autocertificazione  a  firma  del  legale  rappresentante  dell’attività  con  allegata  copia  della
documentazione fiscale timbrata e sottoscritta dallo stesso

Referente per l’impresa:

Denominazione                                                                             Indirizzo                                                         

Referente                                                                                      Tel.               ______________________

E-mail                                                                        cellulare  ____________________________

Data                                             

(Nome e cognome del firmatario)

                                Firma*__________________________________________

Il  presente  documento,  redatto  formato immodificabile  PDF,  con sottoscrizione digitale  (estensione  .p7m o pdf
firmato)  del  legale  rappresentante  dell’impresa  richiedente  dovrà  essere  inviato esclusivamente  quale  allegato  a
messaggio di Posta Elettronica Certificata (PEC), al seguente indirizzo di posta elettronica certificata del Comune di
Vicopisano: comune.vicopisano@postacert.toscana.it

                                                                         www.vicopisano.pi.it
Via del Pretorio n° 1 - 56010 Vicopisano (PI)

Tel. 050 796511 - Fax 050 796540 -suap@comune.vicopisano.pi.it
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