
ALL. “A” - MODELLO DI DOMANDA 
 
 

 

Al COMUNE  di SERSALE 

 Ufficio Protocollo, 

Via Roma 14, 88054 Sersale (Cz) 

Pec :  protocollo.sersale@asmepec.it. 
 

 

OGGETTO: Erogazione contributi a fondo perduto a sostegno delle attività artigianali e commerciali operanti 

nel Comune di Sersale - Legge 27 dicembre 2019, n.160 e s.m.i. - DPCM 24 settembre 2020 pubblicato sulla 

Gazzetta ufficiale n. 302 del 4 dicembre 2020.  Seconda Annualità anno 2021. 

 

Il sottoscritto_____________________________________  Titolare   Legale rappresentante 
dell’IMPRESA/Società_________________________________________________________ 
Codice Fiscale/Partita Iva___________________________ con sede legale nel Comune di 
___________________  prov. di   _______________________________________________ 
Indirizzo ___________________________________________________________________ 
e_mail:__________________________________ Tel.________________________________ 
Pec:_________________________________ 
 

CHIEDE 

di poter accedere al contributo in oggetto e, a tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci comportano 
l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.76 D.P.R. 445/00 nonché delle conseguenze amministrative 
di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti all'esito del provvedimento emanato, ai sensi degli artt. 46 
e 47 del D.P.R. n. 445/2000 citato, 

DICHIARA 

1. di avere una sede operativa/unità locale di esercizio nel Comune di Sersale in Via/Vico/Piazza 

________________ n.__ in esercizio dal_____(mese)_____(anno) ed attiva alla data della presente 

dichiarazione; 

2. di essere iscritto al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di_____________________________ n. 

REA___________________  - Codice ATECO dell'attività principale_________________; 

3. di rientrare nella seguente fattispecie di cui all'art. 2 del bando: 

Commercio 

Artigianato 

mailto:protocollo.sersale@asmepec.it


4. che l'impresa alla data di presentazione della domanda è attiva, non è in stato di fallimento, di 
liquidazione, concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione 
coatta amministrativa o volontaria, non ha in corso contenziosi con gli enti previdenziali; 

5. che in capo al titolare, al legale rappresentante, agli amministratori (con o senza poteri di 
rappresentanza) e ai soci non sussistono cause di divieto, di decadenza, di sospensione previste 
dall'art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n.159 (c.d. Codice delle leggi antimafia); 

6. di avere un volume d'affari ai fini Iva riferito all'anno 2020 non superiore ad euro 600.000,00 (le 
imprese iscritte al Registro Imprese della Camera di Commercio dal 01.01.2021 potranno 
presentare la richiesta di contributo a prescindere dall'importo relativo al volume d'affari); 

7. di avere avuto un calo di fatturato nel 2021 rispetto al 2019, come di seguito: anno 
2021:_____________; anno 2019:________________ (tale requisito non è richiesto per le 
imprese costituite a partire dal 1/1/2020); 

8. che può beneficiare del contributo richiesto ai sensi del Regolamento UE n. 1407/2013 e s.m.i. 
relativo alla regola cosiddetta “a titolo de minimis”; 

9. che la propria attività non risulta inserita tra quelle di cui all'art. 3 (esclusioni) dell'avviso pubblico; 
10. che è consapevole che il contributo potrà essere erogato nella misura massima di euro 1.500 (mille) 

per ciascuna impresa richiedente e che nell'ipotesi in cui le risorse disponibili stanziate non siano 
sufficienti a coprire tutte le richieste, l'importo del contributo verrà proporzionalmente 
riparametrato fino alla concorrenza delle somme a disposizione; 

11. di essere consapevole che l'eventuale contributo concesso sarà erogato solo al momento 
dell'effettiva liquidazione al Comune di Sersale da parte dello Stato; 

12. di essere in regola con il pagamento dei contributi previdenziali (DURC regolare). 

COMUNICA 

gli estremi identificativi del conto corrente aziendale sul quale disporre il versamento 
dell’eventuale contributo riconosciuto all’impresa: 
 

IBAN:   _____________________________________________________ 

INTESTATO A:  _____________________________________________________ 

BANCA/FILIALE: _____________________________________________________ 

             
 DICHIARA 

Di aver preso visione dell’informativa ai sensi del Reg. UE2016/679 in merito al trattamento dei 
dati personali raccolti presso l’interessato, autorizzandone il trattamento ai fini del procedimento; 
di impegnarsi a fornire tempestivamente al Comune di Sersale qualunque eventuale altro 
documento richiesto e necessario per completare la procedura di assegnazione del contributo. 

Luogo e data____________ 

        Timbro e firma del richiedente 


