
Allegato B

DOMANDA DI ACCESSO AL BANDO PER  LA CONCESSIONE DI
CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO PER IL COMMERCIO, NELL’AMBITO

DELLE MISURE DI SOSTEGNO E DELLE AZIONI DI CONTRASTO
ALL’EMERGENZA  COVID-19. 

Al Servizio Interventi Economici 
del Comune di Vignola 

pec:comune.vignola@cert.unione.terredicastelli.mo.it

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________

Nato/a a ________________________________prov. _______ il ____/_____/_______

Nazionalità______________________________________________________________

Residente in ______________________________________________prov. _________

Via /piazza_______________________________________n. _________CAP_________

e-mail _________________________________________________________________

codice fiscale ______________________telefono ___/__________cell _____________

nella qualità di (legale rappresentante, amministratore, etc.) 
______________________________________________________________________

della ditta/società denominata _____________________________________________

ragione sociale _________________________________________________________

con sede legale in ________________________________________ prov __________

Via /Piazza____________________________________n. _________CAP___________

codice fiscale ___________________________ P. IVA __________________________

iscritto alla Camera di Commercio di _________________________________________

iscrizione al registro delle imprese n°________________in data __________________

sede operativa dell’attività Via/Piazza_______________________________n°_______
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DICHIARA , AI SENSI DEGLI art. 46 e 47 DEL D.P.R.  445/2000 DI ESSERE IN
POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI:

1) essere titolare/socio di impresa con sede operativa ubicata sul territorio
del  Comune  di  Vignola,  che  ha  sospeso  l’attivita’  ai  sensi  del  dpcm
11.03.2020  e  seguenti   e  che  l’impresa  appartiene  a  una  delle  tipologie
ammesse,  come  previsto  al  punto  3)  del  “Bando  per  la  concessione  di
contributi a fondo perduto per il sostegno alle imprese locali, a seguito del
perdurare della diffusione del contagio da COVID-19” - Allegato A);

2) che l’ impresa risulta iscritta al registro imprese della CCIAA,  di essere impresa attiva
al  momento dell’entrata in vigore del  dpcm 11.03.2020 e di essere ancora attiva al
momento della presentazione e sottoscrizione della domanda di accesso al bando.

3) che l’ impresa non si trova in stato di fallimento, liquidazione coatta, liquidazione
volontaria, concordato preventivo ovvero in ogni altra procedura concorsuale prevista
dalla legge fallimentare e da altre leggi speciali, né avere in corso un procedimento per
la dichiarazione di una di tali situazioni nei propri confronti;

4) che i  soci,  o coloro che ricoprono un incarico all’interno delle imprese non sono
destinatari di provvedimenti di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’art. 67
del d.lgs. 6.09.2011 n. 159 ovvero essere stati condannati con sentenza definitiva o,
ancorchè non definitiva, confermata in grado di appello, per uno dei delitti di cui all’art.
51, comma 3-bis del codice di procedura penale;

5) che l’impresa è in regola rispetto alla posizione contributiva inps ed inail (durc), o di
avere avviato il procedimento di rateizzazione per il pagamento di quanto dovuto;

6) che l’impresa è in regola con il pagamento dei tributi comunali

7) che l’impresa non è  stata oggetto di sanzioni, penali o amministrative, elevate per il
mancato  rispetto  delle  normative  in  materia  di  contenimento  della  diffusione  del
contagio da COVID-19

7) che tutti i soci dell’impresa sono in regola con quanto previsto dal D.Lgs. 159/2011 e
dalla  L.  136/2010  e  successive  modifiche  e  integrazioni,  relativamente  alla
documentazione antimafia

5)  di  accettare  integralmente  e  senza  riserve  le  condizioni   del  “Bando   per  la
concessione di contributi a fondo perduto per il commercio, nell’ambito delle misure di
sostegno e delle azioni di contrasto all’emergenza  covid-19”.
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CHIEDE LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO, A FONDO PERDUTO PER IL
COMMERCIO, NELL’AMBITO DELLE MISURE DI SOSTEGNO E DELLE AZIONI
DI  CONTRASTO  ALL’EMERGENZA   COVID-19  E  A  TAL  FINE  DICHIARA  DI
ESSERE:

MISURA     A)  
 Impresa già attiva al 01.01.2019, il cui fatturato di vendita è diminuito
di  almeno  il  30%  tra  il  periodo  01.01.2019-31.12.2019  e  il  periodo
01.01.2020-31.12.2020 e dichiara altresì una diminuzione di fatturato nel
periodo sopraccitato ( indicare la percentuale approssimata al secondo decimale
dopo la virgola. Es. 33,33%):
                                                          

   ___ ___ ___,___ ___%

 Impresa  “giovane”  (barrare  soltanto  se  appartenenti  alla  tipologia  come  di
seguito definita): il titolare dell’impresa individuale o, se gestite in forma societaria la
metà dei soci, abbiano meno di 35 anni alla data di pubblicazione del bando. In caso
di società di capitali,  si intende per “impresa giovane”, ai fini del presente bando,
quella nella quale almeno la metà delle quote siano detenute da soci con meno di 35
anni alla data di pubblicazione del bando.

MISURA   B)- (FACOLTATIVA)  
 Neoimpresa  sorta  dopo  il  01.01.2019,   che  ha  sostenuto  spese
documentate,  rientranti  tra  le  tipologie  sottoindicate,  per  un  importo
complessivo di euro_______________________________I.V.A. esclusa:
 

oppure

 Impresa già attiva al 01.01.2019,  con riduzione dei ricavi almeno del
30%  nell’anno  2020,  rispetto  all’anno  2019,  che  ha  sostenuto  spese
documentate,  rientranti  tra  le  tipologie  sottoindicate,  per  un  importo
complessivo di euro_______________________________I.V.A. esclusa:

Barrare e descrivere brevemente le spese sostenute, al netto di I.V.A., che
dovranno essere documentate, allegando copia della fattura o di analogo
documento contabile, regolarmente quietanzata (obbligatorio)

Spese per arredi, strutture mobili, accessori utili per l’ampliamento della superficie di
somministrazione o vendita, funzionali al rispetto delle norme di contenimento al contagio
da COVID-19 (es: gazebo, ombreggianti, tavoli, sedie, strumenti riscaldatori per esterni,
ecc),  quali  distanziamento  sociale  e  riduzione  del  numero  di  clienti  presenti
contemporaneamente  all’interno  e  all’esterno  dei  negozi.   Descrizione  delle  spese
sostenute:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
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Apparecchiature, dispositivi e mezzi funzionali al rispetto e all’efficienza delle procedure
necessarie  per il  contenimento alla diffusione del  contagio,  quali  barriere parafiato in
plexiglas o altri materiali, sanificatori, adeguata cartellonistica informativa e di indicazione
dei percorsi, ecc.    Descrizione delle spese sostenute:

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Costi  sostenuti  per  spese dedicate all’innovazione, alla logistica,  alla digitalizzazione
della gestione delle attività di vendita dell’impresa, quali acquisto di strumenti informatici
e software, creazione di portali proprietari per la vendita on line, attività di collaborazione
e concentrazione tra imprese, dedicate ad attività di pubblicità condivisa, di consegna
prodotti, compresa la creazione di servizi commerciali integrati. Descrizione delle spese
sostenute:

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Studi, consulenze, servizi nonché azioni volte al rilancio dell’attività (esempio: iniziative
pubblicitarie e di marketing). Descrizione delle spese sostenute:

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Costi  sostenuti  per la stesura dei  piani  di  contrasto alla diffusione del  contagio da
COVID- 19 e la messa in sicurezza dei rispettivi locali di vendita, comprese sperse
sostenute per la formazione e l’informazione in materia di contrasto alla diffusione e
gestione del rischio di contagio da COVID-19.    Descrizione delle spese sostenute:

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

MISURA C)
 Neoimpresa sorta dopo il 01.01.2019,  rientrante tra le tipologie ammesse
al bando
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 Dichiara che il contributo in oggetto non è finalizzato all’acquisto di
beni strumentali e pertanto è soggetto all’applicazione della ritenuta
d’acconto  4%  prevista   dall’art.  28  -  comma  2°  -  del  D.P.R.
29/09/1973 n. 600 

 Dichiara di assumersi gli obblighi della tracciabilità di cui alla legge
136/2010 e comunica che gli estremi identificativi del conto corrente
dedicato al pagamento del presente contributo,  sono i seguenti: 

Banca/Poste Italia_______________________Filiale di__________________

Conto corrente n°________________________________________________

Intestato a_____________________________________________________

Autorizzato/a/i a operare sul conto:

1) Cognome e nome: ____________________________________________ 
Nato/a a ________________________(Prov. _____) il_________________ 
Residente a ______________________in Via __________________ n. ____
 C.F.: ______________________ in qualità di ________________________

2) Cognome e nome: ____________________________________________ 
Nato/a a ________________________(Prov. _____) il_________________ 
Residente a ______________________in Via __________________ n. ____
 C.F.: ______________________ in qualità di ________________________

Codice IBAN
PAESE  CIN ABI CAB NUMERO DI CONTO CORRENTE

________________________

     Firma del richiedente

Documento  firmato  digitalmente.  In  caso  di  firma  autografa  si  allega  fotocopia
carta d’identità


