	COMUNE DI BRUSSON
Regione Autonoma Valle d’Aosta
*********
Piazza Municipio n. 1 - 11022 Brusson
Partita I.V.A. 00100690072
www.comune.brusson.ao.it
	[image: ]
	COMMUNE DE BRUSSON
Région Autonome Vallée d’Aoste
********
Tel. 0125/300132-300683
e-mail info@comune.brusson.ao.it 
pec protocollo@pec.comune.brusson.ao.it 


Allegato 2Bollo
o
numero bollo
_____________

Al comune di Brusson
Trasmissione esclusiva via pec
protocollo@pec.comune.brusson.ao.ti
MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO DELL’APERTURA DI NUOVE ATTIVITA’ COMMERCIALI ED ARTIGIANALI NEI CENTRI STORICI
Deliberazione di Consiglio comunale n. 9 del 03.02.2023, esecutiva, recante “Regolamento comunale per la concessione di contributi per l’apertura di nuove attività commerciali e artigianali da ubicarsi nel centro storico di Brusson”;
Delibera di Giunta Comunale n. 31 del 15.04.2024 avente per oggetto " Approvazione bozza di avviso per la concessione di contributi in favore dell'apertura di nuove attività commerciali e artigianali in centro storico anno 2024-2025-2026.";
[bookmark: _GoBack]la Determinazione del Segretario comunale n. 40  del 19.04.2024 avente per oggetto "Concessione di contributi a fondo perduto a sostegno della valorizzazione delle attività economiche del territorio - Approvazione Avviso e modulistica e prenotazione di spesa";
Il sottoscritto_______________________________________________________________________
nato a _________________, il ________________ CF_______________ residente in _____________
Via ____________________________, in qualità di:
⎕ Titolare 
⎕ Legale rappresentante 
⎕ Altro ________________________
⎕ dell'impresa
⎕ dell’impresa familiare
⎕ della Società________________________________________________________________
Codice Fiscale _____________________ Partita IVA _______________________________________
sede legale nel Comune di _____________________________ Prov. _________________________
Indirizzo_______________________________________ n° ________ C.A.P. ___________________
E-mail_________________________________ Telefono: _________________________________
PEC: ____________________________________________________________________
Iscritta:
⎕ 	al Registro delle Imprese n. ___________
⎕	al Registro delle Società n. ___________
⎕ 	Albo imprese artigiane ___________
⎕ 	Non iscritta ad alcun registro con l’impegno ad effettuare l’iscrizione entro la data di apertura dell’attività
Codice ATECO ____________________________
Chiede
di poter accedere al contributo previsto dal BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO DELL’APERTURA DI NUOVE ATTIVITA’ COMMERCIALI ED ARTIGIANALI NEI CENTRI STORICI 
A tal fine e sotto la propria personale responsabilità, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi 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
· Di aver preso visione del bando comunale in oggetto per la concessione del contributo, di averne comprese tutte le sue parti e di accettarne tutte le prescrizioni;
· Di voler avviare l’attività economica di ________________________________________________ per la quale si chiede l’ammissione a contributo nel locale sito in Brusson in via __________ al n. ______________, Foglio di mappa____________ mappale______________;
· Di avere la disponibilità del locale di cui al punto precedente e che lo stesso è in possesso di tutti i requisiti necessari per l’insediamento della specifica tipologia di attività, secondo quanto previsto dalla normativa vigente (normativa urbanistico-edilizia, igienico sanitaria, di inquinamento acustico, di sicurezza, etc.);
· Di non trovarsi 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;
· Di non avere pendenze in materia di tributi locali sulla base di avvisi di accertamento notificati e divenuti definitivi alla data di pubblicazione del presente bando, ad esclusione di avvisi impugnati ed in pendenza di giudizio, e ad esclusione di avvisi per i quali è in corso un piano di rateazione, non decaduto, richiesto dal contribuente prima della data di pubblicazione del presente bando e formalmente concesso con atto del Comune;
· Di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
· Di non essersi reso gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire informazioni alla Pubblica Amministrazione e non essere stata pronunciata a proprio carico alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determina l'incapacità a contrattare con la P.A.;
· Di essere in possesso dei requisiti morali e professionali previsti per l’esercizio della specifica attività; 
· Di impegnarsi a mantenere in esercizio l’attività, per un periodo di almeno cinque anni decorrenti dal momento di attivazione della stessa; 
· Che l’attività ricade nella tipologia esercizi di vicinato o quelle a questi assimilate ed assimilabili o artigianali di produzione e vendita di beni al dettaglio;
· Che l’attività non deriva da subingresso, se avvenuto prima di un anno della chiusura della stessa, ovvero non sia già esistente con cambio limitato al titolare dell’esercizio;
· Che il soggetto giuridico che chiede l’ammissione al bando: 
⎕ 	è titolare del seguente conto corrente bancario/postale dedicato:
C/C n. ______________________________________ intestato a _________________________
Codice IBAN _____________________________________
⎕ 	si impegna a comunicare il conto corrente dedicato entro 10 giorni dalla pubblicazione della graduatoria definitiva.
DICHIARA inoltre che:
(barrare la relativa casella se rientranti in una delle seguenti fattispecie)
⎕ si tratta di un’impresa giovanile (over18 – under 35) individuale
⎕ si tratta di un’impresa societaria
⎕ con la presenza di soci di età compresa fra i 18 e i 35 anni in numero di _____
⎕ si tratta di un’impresa over 35
⎕ tra i titolari dell’attività sono presenti soggetti diversamente abili 
⎕ il numero di addetti è pari a _____
⎕ la superficie dei locali è pari a ________________mq
Data, ___________________
			Firma
Allegati obbligatori:
copia documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore l’istanza
progetto aziendale completo di:
· Indicazione del settore specifico dell’attività
· Obiettivi produttivi
· Obiettivi occupazionali con indicazione de numero di addetti previsti
· Descrizione dell’intervento
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