ALLEGATO A MODULO DI DOMANDA
BANDO CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO DESTINATI ALLE IMPRESE TITOLARI DI ATTIVITA' CON SEDE NEL COMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNI PER L'ACQUISTO DI BENI E SERVIZI NECESSARI PER L'ADEGUAMENTO ALL'ASSETTO POST COVID.
MODULO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà

(artt. 47 e 48 DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e smei)

(termine ultimo di presentazione 17 maggio 2021 ore 12.00)
Il sottoscritto_____________________________________________________________________ nato a ____________________________________________
il_______________________________________ 

residente in ______________________________________________________________ via___________________________________________________________________n.___

codice fiscale _________________________  cell. _____________________________________

in qualità di titolare/legale rappresentante dell'impresa:

denominazione/ragione sociale_____________________________________________________

______________________________________________________________________________

C.F. ____________________________________P. Iva _________________________________

con sede in ______________________via _________________________________n._________

email:_________________________________________________________________________
pec :__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

iscritta al Registro imprese della CCIAA di ___________________________________________

titolare di esercizio nei locali ubicati in San Vito dei Normanni, via/piazza _________________________________________________________________________n.____

nel quale è esercitata l'attività di ____________________________________________________

CHIEDE
di partecipare al Bando pubblico per la concessione di contributi di cui alla delibera della Giunta Comunale n. 60 del 29/04/2021 e determinazione dirigenziale n. 275 del 30/04/2021 

A tal fine, il sottoscritto, ai sensi degli artt. 47 e 48 del DPR 445/2000 e smei, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro nel caso di dichiarazioni mendaci rese nelle presente istanza o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità (si veda art. 76 del DPR 445/2000) ai fini dell'ammissione al contributo,
DICHIARA CHE LE SPESE SOSTENUTE E/O DA SOSTENERE SONO
· sono riferite all'acquisto di attrezzature di arredo o per l'effettuazione di investimenti necessari all'approntamento ed alla riorganizzazione degli spazi interni ed esterni ai locali, anche oggetto di provvedimenti di concessione di suolo pubblico, al fine di mantenere invariato il numero dei posti a sedere “pre-Covid” tenuto conto delle obbligatorie misure in materia di distanziamento sociale o per l'adozione di soluzioni innovative per la digitalizzazione delle imprese o per l'avvio ed il mantenimento di attività di commercio elettronico o “ e-commerce”;

· effettivamente a carico dell'impresa che presenta domanda di ammissione al contributo;

· identificabili, controllabili ed attestate da fatture/documenti fiscali giustificativi.

INOLTRE DICHIARA
· di essere consapevole che, in caso di mancato rispetto di taluno dei requisiti, limiti, obblighi o condizioni previsti dal Bando, l'Amministrazione Comunale provvederà alla revoca d'ufficio del contributo concesso ed al recupero delle somme eventualmente già erogate, maggiorate degli interessi legali maturati;

· che i documenti allegati alla presente domanda sono conformi agli originali in possesso dell'impresa, che potranno essere esibiti a richiesta dell'Amministrazione Comunale;

· di aver preso visione dell'informativa sulla privacy;

AUTORIZZA
il Comune di San Vito dei Normanni al trattamento, con o senza l'ausilio di strumenti elettronici, dei dati forniti per l'espletamento delle attività istituzionali relative al presente procedimento ed agli eventuali procedimenti conseguenti

SI IMPEGNA 
· a fornire tutta la documentazione e le informazioni integrative eventualmente richieste;

PRENDE ATTO CHE
come previsto dall'art. 8 del Bando, prima della formazione della graduatoria finale, l'Amministrazione Comunale, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 71 e seguenti del DPR 445/2000, si riserva la possibilità di effettuare idonei controlli con verifiche, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/2000, sull'effettiva attuazione degli interventi/servizi o sulla reale presenza dei beni per i quali viene richiesta l'erogazione del contributo,

CERTIFICA CHE HA SOSTENUTO E/O DEVE SOSTENERE LE SEGUENTI SPESE
Nella tabella sottostante inserire le tipologie di spesa, con i relativi importi attestati da fatture e/o preventivi di spesa, che si intendono candidare con riferimento al periodo 1 gennaio 2021 – 31 dicembre 2021:

	Fattura/documento fiscale n.

del_____________

Oppure Preventivo di spesa n. ____ del ________
	Imponibile
	IVA
	Descrizione spesa ( riconducibile alle voci di spesa di cui all'art. 3 del Bando)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE € 
	


ALLEGA
1) copia delle fatture e degli altri documenti fiscali di spesa debitamente quietanzati aventi le caratteristiche di cui all'art. 3 del presente Bando;

2) copia di un progetto/relazione tecnica degli interventi da realizzare con correlati preventivi di spesa

3) copia dei pagamenti, effettuati esclusivamente mediante transazioni  di pagamento verificabili, ai sensi dell'art. 3 del presente Bando;

4) copia di un documento di identità in corso di validità in caso di sottoscrizione autografa.
COMUNICA INOLTRE CHE, IN CASO DI ASSEGNAZIONE
il contributo venga accreditato sul conto corrente dedicato intestato all'azienda i cui estremi sono:

ISTITUTO BANCARIO ___________________________________________________________

ISTITUTO POSTALE ____________________________________________________________

Agenzia n.________________di _____________________________________________________

INTESTATARIO CONTO __________________________________________________________

IBAN___________________________________________________________________________

data_______________________








Firma Digitale del titolare/legale rappresentante






________________________________

Il presente modello firmato digitalmente (con firma in formato Pades o p7m) dovrà essere inviato esclusivamente con posta elettronica certificata o mail all'indirizzo pec: comunesanvitodeinormanni@pec.rupar.puglia.it entro le ore 12.00 del 17 maggio 2021.

