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Allegato A 

 

Al Comune di RAPONE 

Corso Umberto I 

85020 – Rapone 

 

Pec.:anagrafe.comune.rapone@pec.it; 

 

All’Ufficio Protocollo 
 

Modalità di ripartizione, termini, modalità di accesso e rendicontazione dei contributi a valere sul 

Fondo comuni marginali, al fine di realizzare interventi di sostegno alle popolazioni residenti nei 

comuni svantaggiati, per ciascuno degli anni dal 2021 al 2023 - Annualità 2023 
 
MODULO DI DOMANDA di cui alla lett. b) dell’art. 2, comma 2, del D.P.C.M. 30.09.2021 

 

Il/La sottoscritto/a 

 

Nome Cognome 

Luogo e data di nascita Residente a 

in qualità di Titolare/ Legale rappresentante dell’impresa: 

 

Denominazione o Ragione Sociale N. REA 

Codice Fiscale Partita IVA 

 

Indirizzo della sede / Unità locale operativa 

 

Indirizzo CAP Comune Provincia 

Telefono  Referente da contattare  

PEC  Email 

mailto:anagrafe.comune.rapone@pec.it
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CHIEDE 

 

di partecipare al Bando Pubblico recante “Modalità di ripartizione, termini, modalità di accesso e 

rendicontazione dei contributi a valere sul Fondo comuni marginali, al fine di realizzare interventi di 

sostegno alle popolazioni residenti nei comuni svantaggiati, per ciascuno degli anni dal 2021 al 2023 - 

Annualità 2023”  

 

DICHIARA 

 

Ai sensi degli artt. 46, 47 e 75 DPR 445/2000 

□ di aver preso visione del bando e di accettarne tutte le condizioni; 

□ di trovarsi nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di scioglimento o 

liquidazione e non essendo sottoposta a procedure di fallimento, liquidazione coatta amministrativa e 

amministrazione controllata; 

□ di essere in regola con la normativa antimafia, in particolare attestare l’insussistenza di cause di divieto, 

sospensione o decadenza previste dall’art. 67 del D.Lgs. 06.09.2011 n.159 (Codice Antimafia);  

□ di non essere stato condannato con sentenza passata in giudizio, o non essere stato destinatario di 

decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o per reati gravi in danno dello Stato o della 

Comunità che incidono sulla moralità professionale del legale rappresentante; 

□ di avere unità locale legale e operativa nel comune di Rapone alla via 

__________________________________________________________________________; 

□ di impegnarsi ad avviare l’attività con sede legale e operativa nel territorio del comune di Rapone alla 

via ______________________________________________ entro 60 giorni dalla data di 

pubblicazione del provvedimento di approvazione della graduatoria provvisoria; 

□ di essere iscritto nel registro delle Imprese di ______________________________________; 

□ di impegnarsi ad iscriversi nel registro delle imprese entro il termine di 60 giorni dalla data di 

pubblicazione del provvedimento di approvazione della graduatoria provvisoria; 

□ che la propria attività è attiva e di non ritrovarsi in stato di liquidazione o fallimento o altra procedura 

concorsuale, comunque denominata, in caso di sviluppo di nuova attività; 

□ che intende svolgere attività nell’ambito dei settori commercio e/o artigianato e/o agricolo con 

CODICE ATECO ________________ e che l’attività ha ad 

oggetto____________________________________________________________________; 

□ di essere in regola con gli obblighi contributivi e retributivi (per le imprese già costituite); 

□ di essere in regola con i versamenti dei tributi comunali già emessi e scaduti ovvero, in caso di 

accertamento del debito da parte dell’Ufficio Tributi, di accettare la rateizzazione del debito in base al 

piano di ammortamento che sarà predisposto dal competente Ufficio o di sanare il debito mediante 

l’istituto della compensazione e dunque di autorizzare l’ente a trattenere le somme spettanti fino a 

concorrenza dell’importo a debito; 

□ obbligo a mantenere l’attività nel territorio comunale almeno per un quinquennio dalla data risultante 

dalla dichiarazione di inizio attività nel territorio comunale, pena la revoca del contributo con addebito 

delle eventuali procedure di riscossione; 

□ di poter beneficiare del contributo richiesto ai sensi del Regolamento UE n. 1407/2013 e s.m.i. 

relativo alla regola cosiddetta “a titolo de minimis”; 

□ che l'indirizzo di posta elettronica e/o PEC indicato nella modulistica è l'indirizzo al quale dovranno 

essere inviate tutte le comunicazioni inerenti il procedimento; 
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ALLEGA E/O SI RISERVA DI ALLEGARE:  

1. documento di riconoscimento in corso di validità del titolare/ legale rappresentante dell’impresa; 

2. visura camerale del registro delle Imprese (*) se già presente alla data di presentazione della 

domanda; 

3. visura camerale del registro delle Imprese (*) da presentare nel termine perentorio di 60 giorni dalla 

data di pubblicazione del provvedimento di approvazione della graduatoria provvisoria; 

4. rendicontazione delle spese sostenute; 

5. in caso di attività già costituita Certificazione di regolarità contributiva (DURC) 

positiva e in corso di validità 
 

INDICA: 

le coordinate per il bonifico bancario/postale al fine dell’erogazione del contributo: 

 

Banca di appoggio 

 

Codice IBAN 

 

Conto intestato a: 

 
 

LUOGO E DATA ____________________________                                                               

 

FIRMA  

 

_______________________________ 

 (Firma Leggibile) 

 

Con la firma apposta in calce, il/la sottoscritto/a dichiara, altresì, di aver preso visione del relativo Bando, di 

accettarlo in ogni sua parte, dell’Informativa di cui all’art.9, e di autorizzare il trattamento dei dati personali 

nel rispetto del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati 

personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 

LUOGO E DATA ____________________________                                                               

 

 

FIRMA  

 

_______________________________ 

 (Firma Leggibile) 

 


