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Allegato 1 

 

OGGETTO: SELEZIONE PUBBLICA PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTO UNA TANTUM A 

FONDO PERDUTO A SOSTEGNO DI OPERATORI DEL TESSUTO ECONOMICO LOCALE A 

FRONTE DEL DISAGIO CONNESSO ALLA CONTRAZIONE DELL’ATTIVITA’ A SEGUITO 

DELL’EMERGENZA COVID - 19 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 

Il sottoscritto
1        

 Firmatario della domanda  

nato                                            

 Luogo e data di nascita 

residente        

 Comune, via – Prov. – CAP  

codice fiscale       

 Codice fiscale personale 

in qualità di       

 Legale rappresentante o altra persona delegata a rappresentare  

dell’impresa
2
        

 Nome di: Impresa (ove ricorre) 

con sede in       

 Comune, via – Prov. – CAP della sede legale ed operativa 

codice fiscale/partita IVA       

 
Codice fiscale o partita IVA  

 

 

 

 

 

 

 

PEC (aziendale obbligatoria)  – tel.  

 

Iscritta al Registro Imprese di                                                                n. REA                                 il 

 

Codice ATECO 

 

 

Estremi identificativi delle autorizzazioni (Autorizzazioni, D.I.A,  S.C.I.A. ecc.) rilasciate necessarie 

all’esercizio dell’attività secondo quanto disposto dalle normative statali e regionali vigenti 
 

                                                           
1
 Titolare, legale rappresentante o procuratore speciale (in quest’ultima ipotesi allegare procura e documento in corso di 

validità); 
2 
Indicare la ragione sociale come da certificato di iscrizione alla CCIAA. 

 

Marca da bollo 

16,00 € 
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CHIEDE 

di  partecipare alla selezione pubblica per l’erogazione di “contributo una tantum a fondo perduto a sostegno di 

operatori del tessuto economico locale a fronte del disagio connesso alla contrazione dell’attivita’ a seguito 

dell’emergenza covid – 19” per l’attività localizzata nel Comune di Sulmona (AQ) in 

Via____________________________al n.____, P.IVA_____________________________; 

 

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 

28/12/2000 

DICHIARA 

1. di possedere i requisiti di ammissibilità del presente avviso;  

2. di aver preso integrale visione dell’avviso pubblico del Comune di Sulmona di selezione per l’erogazione di 

contributo UNA TANTUM a fondo perduto a sostegno di operatori del tessuto economico locale a fronte del 
disagio connesso alla contrazione dell’attività in relazione all’emergenza COVID – 19; 

3. di essere regolarmente iscritta al Registro delle Imprese C.C.I.A.A. di l’Aquila e risultare impresa attiva 

almeno dal 01.01.2019; 

4. di avere la sede legale e operativa della propria attività nel Comune di Sulmona almeno dal 01/01/2019 e 

comunque fino alla data di presentazione della domanda di partecipazione al presente bando; 

 

5. di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione anche volontaria, di amministrazione controllata, di 

concordato preventivo o in qualsiasi situazione equivalente secondo la normativa statale vigente;  

6. di essere in regola con i versamenti dei tributi comunali, quali IMU – TASI -  TARI -  TOSAP  per l’anno 

2019; 

7. di non avere contenziosi di qualsiasi genere con il Comune di Sulmona;  

8. di essere in possesso di tutte le autorizzazioni necessarie all’esercizio legittimo dell’attività secondo quanto 

disposto dalle normative statali e regionali vigenti, segnatamente: 

(Autorizzazioni, D.I.A,  S.C.I.A. ecc.) rilasciata  da___________________il___/___/___con num._____ ;     

altro:___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________; 

9. di non aver registrato per l’anno 2019 come da dichiarazione IVA presentata nel 2020, un volume del 

fatturato e/o dei corrispettivi (quadro VE50), superiore ad euro 250.000,00; 
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10. di non risultare nella condizione di impresa  che si trovava già in difficoltà al 31 dicembre 2019  (ai sensi del 

Regolamento Generale di esenzione per categoria) in base alla definizione di cui all’articolo 2, punto 18, del 

regolamento (UE) n. 651/2014 della Commissione, del 17 giugno 2014, che dichiara alcune categorie di aiuti 

compatibili con il mercato interno in applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato (GU L 187 del 

26.6.2014) come meglio specificato nella circolare Agenzia Entrate 22E del 22.7.2020. Qualsiasi riferimento 

nel quadro temporaneo alla definizione di “impresa in difficoltà” di cui all’art. 2, punto 18 del Reg. UE n. 

651/2014 e da intendersi come riferimento alle definizioni contenute rispettivamente nell’articolo 2, punto 14, 

del Reg. UE n. 702/2014 e nell’art. 3, punto 5 del Reg. CE n. 1988/2014. 

11. di non aver beneficiato di aiuti ai sensi dell’art 54 e seguenti del Decreto Legge 34/2020 in misura superiore 

ad € 800.000,00 (plafond generale), comprensivo del contributo che viene richiesto al Comune, con impegno 

a non conseguire aiuti complessivamente superiori a tale importo.  

12. di essere soggetto che può dimostrare che l’ammontare del fatturato e/o dei corrispettivi del mese di aprile 

2020 risulta inferiore ai due terzi dell’analogo ammontare del fatturato e/o dei corrispettivi del mese di aprile 

2019 così come determinati ai sensi del D.L. 19 maggio 2020 (Decreto Rilancio) come modificato dalla 

Legge di conversione 17 luglio 2020 n.77; 
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DICHIARA, altresì 
ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 

 

- il periodo di sospensione totale e obbligatoria dell’attività ai sensi del D.P.C.M.  11.03.2020 e del 

D.P.C.M. 22.03.2020: 

☐    da 1 a 3 settimane di chiusura (arrotondate per eccesso)  

☐    da 4 a 7 settimane di chiusura (arrotondate per eccesso)  

☐    oltre 8 settimane di chiusura   (arrotondate per eccesso)  

 

- minore anzianità di conduzione dell’impresa con sede legale e operativa nel Comune di Sulmona 
(barrare la casella pertinente): 

☐    da 1 a 3 anni;         

☐    tra 4 e 8 anni;        

☐    oltre 8 anni;          
 

- di essere soggetto titolare di partita Iva che può dimostrare un ammontare del fatturato e/o dei 

corrispettivi del mese di aprile 2020 (barrare la casella pertinente), come da Allegato 5: 

☐    fino al 40% dell’ammontare del fatturato e/o dei corrispettivi del mese di aprile 2019  

☐    dal 41% al 60% dell’ammontare del fatturato e/o dei corrispettivi del mese di aprile 2019  

☐    dal 61% al 80% dell’ammontare del fatturato e/o dei corrispettivi del mese di aprile 2019  
 

- Che il numero di dipendenti e/o collaboratori familiari, regolarmente iscritti all’I.N.P.S., dell’attività di 

cui il soggetto richiedente è titolare è (barrare la casella pertinente), come da Allegato 6;: 

☐    Fino a 1 dipendente/collaboratore familiare    

☐    da 2 a 3 dipendenti/collaboratori familiare    

☐    oltre 3 dipendenti/collaboratori familiare  

 

- L’impegno a consentire l’accesso alla documentazione comprovante le spese sostenute, le variazioni di 

fatturato intervenute e la sussistenza dei dipendenti e dei collaboratori familiari. 

- Il consenso al trattamento dei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di 

dati, così come da Allegato 3. 

- di aver sostenuto le spese limitatamente a canoni di locazione e utenze nel periodo di sospensione 

totale ed obbligatoria dell’attività ex D.P.C.M. 11.03.2020 e D.P.C.M. 22.03.2020 così come da 

Allegato 4; 
 

 

AUTORIZZA 

l’accredito del contributo UNA TANTUM sul seguente conto corrente bancario / postale  - CODICE IBAN:  

 

                           

Intestato a___________________________________________________________________ 

Cod. Fisc./ P.IVA________________________________________________________________ 
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- presso Banca / Posta ______________________________________agenzia di 
___________________. 
 

ALLEGA 

 

o Fotocopia di un proprio documento di identità in corso di validità; 

o All. 2_ dichiarazione relativa alla ritenuta ex art. 28 D.P.R. n. 600/1973; 

o All. 3_ dichiarazione consenso al trattamento dei dati personali; 

o All. 4 _ documentazione attestante le spese sostenute (canoni di locazione e utenze); 

o All. 5 _ Attestazione dei requisiti di ammissibilità a firma di professionista abilitato; 

o All. 6 _ Dichiarazione dipendenti e/o collaboratori familiari; 

 
Data, timbro e firma del legale rappresentante 

(firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000) 

 

_____________________________________________________________  


