ALLEGATO A
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Comune di Angolo Terme
Provincia di Brescia
________________

VIA REGINA ELENA 53




                Telefono 0364 548012 - 548444 - Fax  0364 548967

    25040 ANGOLO TERME 





Codice Fiscale: 00852900174  P.IVA: 00582640983
BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO ALLE IMPRESE DEL COMUNE DI ANGOLO TERME OPERANTI NEI SETTORI ECONOMICI DEL COMMERCIO, DEL TURISMO, DEI SERVIZI, E DELL’ARTIGIANATO.

Al Comune di  Angolo Terme (RI)

PEC  protocollo@pec.comune.angolo-terme.bs.it
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________

nato/a a ______________________________- (___________) il ___/___/______

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


residente in ________________ in via ___________________________, ___

recapito telefonico _______________________ cellulare _________________________

email _________________________________

in qualità di 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 ________________ fax ____________________ email presso la quale ricevere ogni comunicazione relativa allo stato della domanda __________________________________________ sito internet___________________________________________________________ referente da contattare ___________________________________________

CHIEDE

Di partecipare BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO ALLE IMPRESE DEL COMUNE DI ANGOLO TERME OPERANTI NEI SETTORI ECONOMICI DEL COMMERCIO, DEL TURISMO, DEI SERVIZI, E DELL’ARTIGIANATO 
Consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro ai sensi dell’art. 76, D.Lgs. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti alla presente dichiarazione ai sensi dell’art. 75 del su citato D.Lgs. 445/2000;
DICHIARA
· di aver preso visione del bando e di accettarne tutte le condizioni;
· che l’impresa è attiva e di avere una unità operativa ubicata nel territorio del Comune Angolo Terme ovvero di avere intrapreso nuova attività economica nel suddetto territorio comunale;

· che l’impresa è iscritta nelle pertinenti sezioni del Registro delle Imprese istituito presso la CCIAA territorialmente competente;

· che l’impresa non è soggetta a procedure di fallimento o di concordato preventivo; 

· che l’impresa è si trova nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di scioglimento o liquidazione e non essendo sottoposte a procedure di fallimento, liquidazione coatta amministrativa e amministrazione controllata;
· di essere in regola con la normativa antimafia, e di non trovarsi nelle cause di   divieto,   sospensione   o   decadenza   previste   dall’art.67 del   D.Lgs.6/9/2011   n.159 (Codice antimafia);

· di non essere stato condannato con sentenza passata in giudicato, o non essere stato destinatario di decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale del legale rappresentante;
· Con riferimento al regime “De minimis”, di non rientrare nel campo di esclusione di cui all'art. 1 del Regolamento (UE) 1407/2013;

· di svolgere attività nell’ambito dei settori commercio e/o artigianato con codice Ateco _______________________

· che l’indirizzo di posta elettronica indicato nella modulistica è l’indirizzo al quale dovranno essere inviate tutte le comunicazioni inerenti il procedimento;

DICHIARA ALTRESI’ CHE

L’investimento complessivo ammonta a Euro ____________________________ IVA esclusa (allegherà fatture entro 30 giorni dall'ultimazione dei lavori)

DESCRIZIONE DELL’INVESTIMENTO rientrante nelle tipologie previste dal bando
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Si allega preventivo di spesa.

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

	Banca di appoggio



	Codice IBAN



	Conto intestato a:




Data _________________

Cognome e Nome _____________________

