Bando DISTRETTI DEL COMMERCIO 2022 2024 DI REGIONE LOMBARDIA

Progetto La dolce vita del Sebino – Distretto Riviera degli Ulivi

Alla Comunità montana del Sebino bresciano
Ente capofila del Distretto del Commercio
Riviera degli Ulivi
OGGETTO: Domanda di erogazione contributo
Il/la sottoscritto/a …. ………………………………………………………………………………………………………….. residente  a …..………………………………………………………..In via/piazza ……………………………………………………………….. N.  ……..    tel. n. ………………………………………………… e mail…………………………………………………………………………………………..
in qualità di (barrare)
( titolare omonima impresa individuale

( legale rappresentante della società …………………………………………………………………………………………………….. 

relativamente all’esercizio/attività in sede fissa sito in

…………………………………………………………………….via /piazza ………………………………………………………………………….. n…………… Codice ATECO (attività prevalente)……………………………………………………………………………………………
C H I E D E 

Di partecipare al Bando per le MPMI del Distretto del Commercio Riviera degli Ulivi 

progetto La dolce Vita del Sebino
avendo realizzato / avendo intenzione di realizzare il seguente intervento:
(breve descrizione dell’intervento) ……………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Per un valore di investimento totale di euro ………………………………………………………………. al netto dell’Iva

Di cui euro ………………………………….. in conto capitale – al netto dell’Iva

Ed euro ………………………………………… in parte corrente – al netto dell’Iva

(fa fede unicamente l’importo indicato nella/e fattura/e), esclusa IVA.
A tal fine, consapevole delle responsabiltà civili e penali in cui incorre in caso di dichiarazioni false e mendaci dichiara:
· di non avere pendenze con gli Enti previdenziali e di rispettare le normative in materia di sicurezza e salute sul luogo di lavoro;

· di essere in regola con il pagamento del diritto annuale camerale, con le modalità e secondo le disposizioni normative vigenti;

· di non essere soggetto ad amministrazione controllata, a concordato preventivo o a fallimento;

· di non avere in corso pendenze o inadempienze nei confronti degli enti pubblici coinvolti nel distretto;
· di essere consapevole che il contributo a fondo perduto è pari al massimo al 50% della spesa sostenuta fino ad un massimo di Euro 4.000,00 / in ogni caso non superiore alle spese in conto capitale;
· di avere preso visione dei contenuti del e di essere sufficientemente edotto in merito a tali contenuti ed alle cause di eventuale esclusione. 
DICHIARA (barrare la scelta e compilare se necessario)
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__ Che - a monte o a valle - i seguenti soggetti:
1. esercitano o subiscono un’influenza dominante sull’Impresa richiedente in virtù di un contratto concluso con quest’ultima oppure in virtù di una clausola dello statuto di quest’ultima;
e/o
2. controllano o sono controllati, in virtù di un accordo stipulato con altri azionisti o soci di un’altra impresa, la maggioranza dei diritti di voto degli azionisti o soci dell’impresa richiedente
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* Devono essere indicati anche i soggetti per i quali intercorre la suddetta relazione per il tramite di una o più imprese 
Oppure


[image: image1] Che l’Impresa non ha alcune delle precedenti relazioni di influenza dominante di fatto si cui sopra, né a monte né a valle, con alcuna altra impresa 
lì …………………………………



firma digitale / o autografa
Allegati (obbligatori):

· Documento di identità del titolare o del legale rappresentante;
· Visura camerale aggiornata agli ultimi 3 mesi;

· Fattura d’acquisto inerente i servizi ammessi a rendicontazione e giustificativi di spesa

Oppure

· Preventivi di spesa su carta intestata del fornitore
· Dichiarazione Iban (allegato C)
*(tutti i campi/spazi di compilazione della presente domanda sono obbligatori. Domande incomplete non verranno prese in considerazione)

