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MARCA DA BOLLO € 16,00 da versare con le modalità di cui all’art. 9 del bando 



All. A MODULO RICHIESTA CONTRIBUTO

AL COMUNE DI RHO
UFFICIO SUAP
P.zza Visconti 23
20017 Rho
pec.suap.comunerho@legalmail.it


oggetto: DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI  COMUNALI A FONDO PERDUTO  ALLE MICRO, PICCOLE E MEDIE IMPRESE (MPMI) DEL COMMERCIO, DELLA RISTORAZIONE, DEL TERZIARIO E DELL’ARTIGIANATO SITUATE ALL’ESTERNO DEL DISTRETTO URBANO DEL COMMERCIO DELLA CITTÀ DI RHO


Il sottoscritto ____________________________nato a ___________________ il ______________ CF._______________________________________ e residente a __________________________ in Via____________________________n.______ tel.: __________________ 
in qualità di titolare/legale rappresentante della Ditta/Società
 ________________________________________________________________________________
P.IVA_______________________________ CF. ________________________________________
Tel _____________________  cell ____________________mail ___________________________ pec _____________________
Con sede legale in ____________________________Via__________________________________ 
Con unità locale sita in Rho via ____________________________________ e quindi posta all’ESTERNO dell’ambito territoriale del Distretto del Commercio della Città di Rho,  nella quale viene esercitata l’attività di  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
di cui al Codice Ateco ____________________________________________________________
Autorizzazione/Scia n.______________________________del_________________________

C H I E D E

Che la Ditta/società sopraindicata possa essere destinataria del contributo, previsto dal bando in oggetto, sulle spese che andrà a sostenere  per la realizzazione degli interventi di seguito indicati e ulteriormente descritti nella documentazione  allegata alla presente domanda:

	tipologia di spesa (indicare capitale o corrente) 
	Tipologia intervento
	Valore intervento al netto IVA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Spesa complessiva
	

	Di cui in conto capitale
	

	Di cui in parte corrente
	



A tal scopo,
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità:
DICHIARA
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria responsabilità

a) che la Ditta/Società  sopra generalizzata è iscritta alla Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura (C.C.I.A.A.) di __________________ al n. ______________ sezione ________, Registro ditte n. _________ Data iscrizione ____________ Denominazione _____________________________________________________
Partita IVA _________________________________ Codice fiscale ___________________________ Forma giuridica _________________________
Sede ______________________________ costituita con atto del _______________________________
Durata della Società (Data termine) ________________ Oggetto sociale __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Organi sociali in carica ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Titolari di cariche o qualifiche ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(da indicarsi nel caso di S.n.c.) Soci __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(da indicarsi nel caso di S.a.s.)  Soci accomandatari _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (da indicarsi per gli altri tipi di società, cooperative o consorzi) Socio unico persona fisica ______________________________________________________________________________________
il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci ______________________________________________________________________________________
Soggetti muniti di potere di rappresentanza (Presidente Consiglio di amministrazione, amministratore unico, amministratori delegati con poteri di rappresentanza ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b) che la persona giuridica rappresentata non si trova in stato di fallimento, di liquidazione (anche volontaria) o di concordato preventivo   ne ha procedimenti in corso per la dichiarazione di una di tali situazioni;
c) che la Ditta/Società  sopra generalizzata risulta essere attiva;
d) che la Ditta/Società  rappresentata costituisce,  ai sensi  dell’allegato 1 del Reg. UE n. 651/2014 del 17 giugno 2015,  una  Micro, Piccola e Media Imprese;  

	e) che nella propria unità locale collocata all’ESTERNO dell’ambito territoriale del Distretto del Commercio della Città di Rho, viene  soddisfatta  almeno una delle seguenti condizioni: 
   (barrare la voce che interessa):
                              Svolge attività di ristorazione, somministrazione o vendita diretta al dettaglio di beni o        servizi, con vetrina su strada o situata al piano terreno degli edifici;

Fornisce servizi tecnologici innovativi di logistica, trasporto e consegna a domicilio alle imprese del commercio, della ristorazione, del terziario e dell’artigianato;



f) che l’unità  locale sopraindicata durante il periodo di lockdown (dal 09/03/2020 al 03/05/2020):
(barrare la voce che interessa)

            è stata oggetto di chiusura totale – unità locale non operante

            è stata oggetto di apertura parziale – unità locale operante in modalità ridotta 

           è stata oggetto di completa apertura – unità locale operante totalmente

g) di non avere alcuno dei soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs. 6 settembre 2011 n.  159 (c.d. Codice delle leggi antimafia) per il quale sussistano cause di divieto, di decadenza, di sospensione di cui all’art. 67 del citato D.Lgs.;
h) che la Ditta/Società  è in regola con il versamento dei contributi previdenziali ed assicurativi Si dichiarano le seguenti posizioni:
sede INPS competente – agenzia di ___________________ Prov. _____ zona ____________ via __________________ tel. ____________ fax _________ n. matricola ________________;
sede INAIL competente – agenzia di _____________________Prov. ____ zona _______________ via __________________ tel. ____________ fax _________ codice cliente ________________;
numero PAT _______________descrizione attività ____________________________________
numero PAT ________________ descrizione attività ____________________________________
numero PAT ________________ descrizione attività ___________________________________
i) di essere in regola con il versamento delle imposte e tasse da versare a favore del Comune di Rho;
j) di non rientrare nel campo di esclusione di cui all'art. 1 del Regolamento UE n. 1407/2013 “De  minimis” in materia di aiuti alle imprese; 
k) di essere a conoscenza e di accettare integralmente senza riserva alcuna i contenuti del Bando 
l) Di essere informato, a norma ed ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), che i dati saranno trattati, anche con strumenti informatici e telematici del Comune di Rho, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di essere a conoscenza dei diritti previsti dall’art. 7 dello stesso decreto

nel contempo, 
SI IMPEGNA
· ad assicurare la puntuale e completa realizzazione degli interventi in conformità alla richiesta di contributo presentata ed entro i termini e i tempi stabiliti dal Bando;
· a segnalare preventivamente ogni eventuale variazione dell’intervento  proposto o alle singole voci di spesa ammesse all’agevolazione, ai fini di ottenere specifica autorizzazione alle varianti stesse;
· a realizzare gli interventi  nel rispetto delle normative vigenti in materia
· a  mantenere le destinazioni d’uso dei beni, opere e immobili per i quali è stato concesso il contributo  nei cinque anni successivi alla erogazione del contributo
· a che gli impianti, i macchinari, le attrezzature ed i beni mobili e immobili non saranno distolti dall’uso previsto né localizzati in altra sede per un periodo di cinque anni dalla data di concessione del contributo.
· a non cedere, alienare o distrarre i beni agevolati, per almeno 5 anni dalla di erogazione del contributo;
· a conservare e mettere a disposizione del Comune di Rho per un periodo di almeno 5 anni a decorrere dalla data di erogazione del saldo del contributo la documentazione tecnica, amministrativa e contabile (compresa la documentazione originale di spesa) relativa all’intervento agevolato;
· ad accettare i controlli che il Comune di Rho  potrà disporre in relazione alle spese per le quali si richiede il contributo;
· a restituire in caso di decadenza o revoca il contributo ricevuto

Data ________________			____________________________________________
· 								 ( firma del dichiarante)
ALLEGA:
· copia documento  d’identità in corso di validità del legale rappresentante (sottoscrittore)
· ricevuta versamento marca da bollo da € 16,00
· preventivi dettagliati per ciascun intervento da realizzare
· per interventi già realizzati, giustificativi di spesa 
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