(Allegato 1 dell'Avviso)
Al Comune di Grugliasco

Ufficio

Piazza Matteotti, 50
10095 — Grugliasco(TO)
Pec:

DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO A VALERE SU FONDO

DESTINATO AL SOSTEGNO DI MICROIMPRESE OPERANTI NEL SETTORE

DEL COMMERCIO DI VICINATO, DEI PUBBLICI ESERCIZI E DEI SERVIZI

ALLA PERSONA CHE SONO STATE OGGETTO DI CHIUSURA PARZIALE O
TOTALE A SEGUITO DELL'EMERGENZA COVID-19

I1/1a sottoscritto/a

nato/a a (Prov. )il

residente a (Prov. )

in Via n.

Codice Fiscale Cittadinanza

telefono e-mail

PEC

Titolare /legale rappresentante della microimpresa:

denominazione/ragione sociale forma giuridica

con sede operativa a Grugliasco (TO) in via/viale/Corso

Codice Fiscale Partita IVA n.REA

iscritta al Registro delle Imprese presso la CCIAA di Con il numero

Codice ATECO dell'attivita (o dell'attivita prevalente)

CONSAPEVOLE

che la presente domanda ha efficacia di autocerficazione e di autodichiarazione dei fatti e stati in
essa dichiarati, in conformita agli ar. 46 e 47 del D.P.R.445/2000 e che le dichiarazioni e le falsita in
atti comportano responsabilita penale ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché le
conseguenze di cui all’art.75 del D.P.R.445/2000 (decadenza dei benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base di una dichiarazione non veritiera);



DICHIARA

DI POSSEDERE TUTTI I REQUISITI DI PARTECIPAZIONE EDI ACCETTARE TUTTE
LE CONDIZIONI PREVISTE DALL'AVVISO PUBBLICO APPROVATO CON
DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N° 580 DEL 22/07/2021
ed in particolare:
- di essere titolare di una microimpresa operante nel settore del commercio di vicinato su sede fissa,
o dei pubblici esercizi o dei servzi alla persona, la cui attivita principale, quale risultante dalla
iscrizione al registro delle imprese, ¢ stata sospesa o parzialmente sospesa a seguito dei
provvedimenti restrittivi emanati dall'autorita nazionale o regionale a partire da ottobre 2020.
- che D’attivita esercitata rientra in una delle seguenti categorie (barrare solo I’attivita principale)*
[] - Negozi di vicinato (con superficie di vendita fino a 250 mq) con esclusione di quelli alimentari
o rientranti nell'elenco di cui al punto 2;
L] - Pubblici esercizi (ad es. bar, ristoranti, pub, pizzerie, Kebab, rosticcerie, gelaterie, yogurterie,
pasticcerie, ecc) ;
[] - Servizi alla persona (acconciatori, barbieri, estetisti, tatuatori, ecc.);

Dichiara inoltre:

[Iche la propria impresa appartiene alla categoria delle microimprese, cosi come definite dall'art. 2-
comma 3- del Decreto del Ministro delle Attivita Produttive del 18 aprile 2005, ovvero ha meno di
10 occupati e un fatturato annuo, oppure un totale di bilancio annuo, non superiore a 2 milioni di

euro;
[Iche la propria impresa ¢ attiva alla data di richiesta del contributo, con regolare iscrizione nel

Registro delle Imprese istituito presso la CCIAA territorialmente competente;
[1di essere in regola con 1'assolvimento degli obblighi contributivi, previdenziali e assistenziali
secondo le vigenti disposizioni legislative;

che in merito al pagamento relativo a tributi o tasse comunali il richiedente dichiara di (barrare la

casella che interessa):
» diessere in regola con il pagamento relativo a tributi o tasse comunali di qualsiasi natura
[] * dinon essere in regola con il pagamento relativo a tributi o tasse e di essere disponibile a
concordare un “Piano di rateizzazione” con conseguente autorizzazione alla compensazione
di quanto dovuto al Comune di Grugliasco con il valore del contributo assegnato.

* Se il soggetto richiedente ¢ titolare di piu autorizzazioni o attivita, puod presentare 1’istanza per una sola di queste.

DICHIARA
altresi

[ - di impegnarsi a non sospendere o chiudere ’attivita nei 6 mesi seguenti 1’erogazione del
contributo a pena di restituzione di quanto ricevuto dal Comune di Grugliasco;

] - di avere legali rappresentanti, amministratori (con o senza i poteri di rappresentanza) e
soci per 1 quali non sussistono cause di divieto, di decadenza, di sospensione previste
dall’art. 67 del decreto legislavo 6 seSembre 2011, n.159 “Codice delle leggi antimafia e
delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione

. 29,
antimafia”;



[ - di rispettare il limite di aiuto “de minimis” di cui al Regolamento (UE) n. 1407/2013 del
18/12/2013, relativo all’applicazione degli artt. 107 e 108 del trattato sul funzionamento
dell’UE e al Decreto del Ministero dello Sviluppo Economico n. 115 del 31 maggio 2017,
salvo deroghe previste dalla normativa regionale, nazionale o comunitaria.

[1 - di non essere sottoposto a procedure concorsuali o di liquidazione o essere in stato di
fallimento;

[] - dinon essere in contenzioso con il Comune di Grugliasco;

CHIEDE
[0 - lerogazione del contributo economico straordinario a fondo perduto di € 500,00 in
applicazione di quanto previsto dall'avviso approvato con determinazione dirigenziale n°
del
[1 - di voler ricevere il contributo a fondo perduto sul conto corrente bancario:
IBAN
INTESTATO A
PRESSO LA BANCA
AGENZIA

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ARTT. 13 ¢ 14 DEL
REGOLAMENTO EUROPEO N. 679 DEL 27/4/2016 (GDPR)

Il Comune di Grugliasco, in qualita di Titolare del trattamento, con la presente informa che i dati personali saranno trattati esclusivamente per finalita
che rientrano nell’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di un pubblico potere nonché per I’adempimento di obblighi
di legge cui il Comune di Grugliasco ¢ soggetto.

11 dichiarante potra in qualunque momento e nelle forme stabilite dalla normativa, esercitare i diritti riconosciuti dagli art. 15 e seguenti del
Regolamento UE 2016/679 . Per I’esercizio di tali diritti, I’Ente ha nominato un Responsabile della protezione dei dati (RDP/DPO) ai quali ¢ possibile

rivolgersi direttamente. I dati di contatto del Titolare sono: email:protocollo@comune.grugliasco.to.it; PEC:grugliasco@cert.ruparpiemonte.it
Telefono: 011 4013227 oppure DPO email: dpo@comune.grugliasco.to.it (dpo@comune.collegno.to.it).

Data Firma leggibile del titolare/ legale rappresentante*

* Si allega fotocopia del documento d’identita in corso di validita (art. 38, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)



	Ufficio:  
	Pec: 
	Illa sottoscrittoa: 
	natoa a: 
	Prov: 
	il: 
	residente a: 
	Prov_2: 
	in Via: 
	n: 
	Codice Fiscale: 
	Cittadinanza: 
	telefono: 
	email: 
	PEC: 
	denominazioneragione sociale: 
	forma giuridica: 
	con sede operativa a Grugliasco TO in viavialeCorso: 
	Codice Fiscale_2: 
	Partita IVA: 
	nREA: 
	iscritta al Registro delle Imprese presso la CCIAA di: 
	Con il numero: 
	attività prevalente: 
	applicazione di quanto previsto dall: 
	del: 
	IBAN: 
	INTESTATO A: 
	PRESSO LA BANCA: 
	AGENZIA: 
	Data 1: 
	Data 2: 
	Casella di controllo2: Off
	Casella di controllo3: Off
	Casella di controllo4: Off
	Casella di controllo5: Off
	Casella di controllo6: Off
	Casella di controllo7: Off
	Casella di controllo8: Off
	Casella di controllo9: Off
	Casella di controllo10: Off
	Casella di controllo11: Off
	Casella di controllo12: Off
	Casella di controllo13: Off
	Casella di controllo14: Off
	Casella di controllo15: Off
	Casella di controllo16: Off


