
ALLEGATO A) 

MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI CONTRIBUTO 

A.1  DATI ANAGRAFICI DEL SOGGETTO PROPONENTE 

Denominazione 
(Ragione sociale) 

   

P. IVA   

Codice Fiscale 

(come da visura 
camerale) 

 

Natura Giuridica  

Dimensione  
Tipologia Impresa (solo 
imprese) 

 

Data di 
costituzione (solo 
imprese) 

 
Data Scadenza 
impresa (solo imprese) 

 

Data di inizio 
attività 

 

N. iscrizione 
CCIAA (solo 
imprese) 

 
Data di iscrizione CCIAA (solo 
imprese)  

 

Prov. Iscrizione 
CCIAA (solo 
imprese) 

 

Contatti del soggetto proponente 

Recapito 
telefonico 

 e-mail  

PEC *  

Sede Legale 

Indirizzo 

(via e n. civico) 
 Prov.  

Comune  CAP  

Sede Operativa 

Indirizzo 

(via e n. civico) 
 Prov.  

Comune  cap  

* L’indirizzo PEC indicato è eletto quale domicilio digitale limitatamente alla domanda in 
oggetto. È pertanto onere del Soggetto Proponente, mediante accesso alla propria area di 



lavoro sulla piattaforma telematica, verificare l'indirizzo PEC comunicato in sede di domanda e, 
in caso di variazioni, mantenere aggiornata l'indicazione in esso riportata. 

  

A.2  DATI DI SINTESI SULL’INIZIATIVA 

 

Tipologia 
Iniziativa 

a) Contributi a fondo perduto per spese di gestione 

 

 

b) Contributi a fondo perduto per: 

- ristrutturazione, ammodernamento, ampliamento per innovazione di 
prodotto e di processo di attività artigianali e commerciali, incluse le 
innovazioni tecnologiche indotte dalla digitalizzazione dei processi di 
marketing on-line e di vendita a distanza; 

- acquisto di macchinari, impianti, arredi e attrezzature varie; 

- investimenti immateriali; 

- opere murarie e impiantistiche necessarie per l’installazione e il 
collegamento dei macchinari e dei nuovi impianti produttivi acquisiti.  

Le spese di cui al punto b) dovranno essere rendicontate entro il 
30/06/2021. 

 

A.3  DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

Cognome  Nome  

Codice fiscale  Rappresentanza  

Sesso  Data di nascita  

Comune di nascita  Provincia di nascita  

Recapito telefonico  

Documento identificativo 

Tipo Documento  Numero  

Rilasciato da  Data rilascio  

Data scadenza  

A.4  REQUISITI DI ACCOGLIBILITÀ DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE 

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 47 e 76 del DPR 445/2000, il proponente dichiara 

 SI NO 

Il Soggetto Proponente è una Microimpresa o una Piccola Impresa  x  

L’iniziativa rientra tra quelle previste dall’Avviso pubblico  x  



Il Soggetto Proponente risulta regolarmente costituito ed iscritto nel Registro 
Imprese  

x  

Il Soggetto Proponente risulta essere nel pieno e nel libero esercizio dei propri 
diritti, non in liquidazione volontaria e non sottoposto a procedure concorsuali  

x  

L’iniziativa proposta si riferisce a unità locali ubicate nel territorio del Comune di 
Surano 

x  

L’importo dell’operazione di finanziamento è inferiore a 1.000 € x  

 

 

A.5  ESTREMI DEL CONTO CORRENTE PER L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO 

 

Banca di riferimento  
IBAN  
 

Nota: L’importo di ogni singola operazione di finanziamento non dovrà essere superiore a 
1.000 euro. Nel caso in cui le domande saranno inferiori o superiori alla dotazione finanziaria, 
le richieste saranno ridotte o aumentate in proporzione. 

 

A.6 Elenco documenti da allegare alla domanda 

� Copia del documento d’identità del soggetto proponente; 
� Documento Allegato B (autocertificazione da parte del Soggetto proponente con cui 

attesta di aver subito perdite di fatturato o incrementi di costi in conseguenza 
dell’epidemia Covid-19 e delle misure di contenimento della stessa) firmato a mano o 
digitalmente dal legale rappresentante dell’impresa o dal titolare; 

� Preventivi di spesa relativi alle opere o agli acquisti da realizzare. 
 

Si conferma che tutti i documenti utilizzati per la presente procedura sono conformi agli 
originali. 

 

Soggetto richiedente 

 

 

 

 

 

 

 



ALLEGATO B) 

 

Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà 

(D.P.R. 445 del 28.12.2000 G.U. Nr. 42 del 20 febbraio 2001) 

 

 

Il sottoscritto ______________________ nato a _____________________ prov. 

_______________ residente a __________________ prov. ________ via ____________ N. 

________ in qualità di titolare/legale rappresentante del soggetto proponente 

____________________________________________________ , Partita IVA 

_______________________ Cod. Fiscale __________________________________________ 

consapevole che, in caso di dichiarazione mendace, sarà punito ai sensi del Codice Penale 

secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 455/2000 e che, inoltre, qualora dal 

controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, 

decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 

ATTESTA 

☐ di aver subito perdite di fatturato in conseguenza dell’epidemia Covid-19 e delle misure di 

contenimento della stessa; 

☐ di aver subito incrementi di costi in conseguenza dell’epidemia Covid-19 e delle misure di 

contenimento della stessa; 

 

Data ______________            

Il Rappresentante legale/Titolare  

 (firma autografa o digitale certificata) 

 


