
 
 

 
 

 
 

 

U n i o n e  d e i  C o m u n i  
Savena -Id i ce  

 

SUA P  A SSOCIA TO  

 

C o m u n i  d i  L o i a n o ,  M o n g h i d o r o ,  M o n t e r e n z i o ,   
O z z a n o  d e l l ’ E m i l i a ,  P i a n o r o   

 
BANDO DI SOSTEGNO AL COMMERCIO E ALL'ARTIGIANATO DI SERVIZIO  

A SEGUITO EMERGENZA COVID-19 NEL TERRITORIO COMUNALE  
DI OZZANO DELL'EMILIA 

 
MODULO DI DOMANDA 

 

L'inoltro deve essere effettuato in modalità telematica al seguente indirizzo di posta elettronica 

certificata: unione.savenaidice@cert.provincia.bo.it 

 

 

 

Unione dei Comuni Savena-Idice 

Servizio Suap Associato 

Viale Risorgimento n. 1 

40065 Pianoro (BO) 

Il/La sottoscritto/a: 

Cognome ____________________________ Nome __________________________________ 

Nato a ____________________________ Prov. ___________ il |__|__|__|__|__|__|__|__| 

in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta individuale/società: 

Ragione sociale: ______________________________________________________________ 

Sede legale: Via ___________________________________ n. _________ CAP ___________ 

Città _______________________ Prov. ______ P.IVA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

C.F: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| - Tel n.______________________ 

Fax n. ________________ pec ___________________________________________________ 

email per contatti: _____________________________________________________________  

esercente l’attività di _________________________ codice ATECO ______________________ 

iscrizione INPS N. ________________________ Iscrizione INAIL n. ______________________ 

iscrizione Registro Imprese n. __________ data ________________ CCIAA di ______________ 

 
 

CHIEDE  
 

di poter accedere al contributo una tantum a fondo perduto previsto dall’”AVVISO PUBBLICO  

BANDO DI SOSTEGNO AL COMMERCIO E ALL'ARTIGIANATO DI SERVIZIO A SEGUITO 

EMERGENZA COVID-19 NEL TERRITORIO COMUNALE DI OZZANO DELL'EMILIA”. 



A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono 

puniti ai sensi del Codice penale e delle leggi vigenti in materia (art. 76 D.P.R. n.445/2000) e che 

la falsa dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio contemplato nel succitato Avviso (art. 

75 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilità,  

DICHIARA  

1. di accettare gli obblighi derivanti dal presente Avviso e di accettarlo incondizionatamente e di 

osservarlo in ogni sua parte; 

 

2. di essere titolare di MICROIMPRESA in base alle definizioni di cui al Reg. (CE) n. 651/2014, in 

quanto occupa meno di 10 persone e realizza un fatturato annuo oppure un totale di bilancio 

annuo non superiori a 2 milioni di euro. (I requisiti relativi al numero di dipendenti e al totale 

del fatturato, o al numero di dipendenti e al totale di bilancio, devono ambedue sussistere e 

sono cumulativi. È invece prevista l’alternatività tra i requisiti di fatturato e totale di bilancio). 

 

3. di essere impresa che ha sospeso l’attività ai sensi del DPCM 11.03.2020 e di appartenere alla 

seguente tipologia (barrare la/e casella/e di competenza): 

□ Commercio al minuto in sede fissa di vicinato (cioè con superficie di vendita pari o 

inferiore a 250 mq.) con esclusione degli esercizi che hanno potuto continuare l’attività secondo 

quanto previsto dal DPCM 11.03.2020 e dai relativi allegati e codici ATECO (sono ricompresi tra i 

beneficiari gli esercizi che, pur con attività sospesa, abbiano svolto la consegna a domicilio); 

□  Pubblici esercizi di somministrazione di alimenti e bevande, ad esclusione delle mense e 

catering (sono ricompresi tra i beneficiari gli esercizi che, pur con attività sospesa, abbiano svolto 

la consegna a domicilio); 

□  Artigianato di servizio: 

◊ alla persona (tra cui parrucchieri, estetisti) con esclusione degli esercizi che hanno potuto 

continuare l’attività secondo quanto previsto dal DPCM citato e dai relativi allegati e codici 

ATECO; 

◊ al consumatore finale esercitate in locali/negozi aperti al pubblico (tra cui attività di 

riparazione scarpe, vestiti, ecc.). 

 

4. di essere iscritta al registro delle imprese della CCIAA territorialmente competente, con 

indicazione del codice ATECO ___________________ quale attività economica prevalente per 

l'unita operativa; 

 

5. di avere dipendenti /addetti in servizio presso l’impresa al 11.03.2020 (barrare la casella di 

competenza): 

□  SI (indicare il numero dei dipendenti): nr. ________________________ 

□  NO 

 

6. di esercitare attività commerciale e il contributo viene utilizzato in conto esercizio, pertanto 

dovra essere operata la ritenuta d’acconto del 4% sull’ ammontare del contributo stesso, salvo 

diversa previsione della legislazione statale in materia; 

 

7. di non emettere fattura in quanto l’attività oggetto del contributo non rientra in quelle di 

carattere commerciale; 

 

8. che l’attività dichiarata è stata sospesa per effetto dei D.P.C.M. 11 Marzo 2020 emanato 

nell'ambito dell'emergenza Covid 19 e non ha avanzato richiesta di deroga alla competente 

Prefettura-Ufficio Territoriale del Governo; 

 

9. di non essere in situazione di liquidazione volontaria nè in una delle condizioni di cui agli artt. 

2446 e 2447 c.c.; 



 

10. di non essere in alcuna delle condizioni di esclusione di seguito elencate: 

i.  l’impresa non si trova in stato di fallimento, liquidazione coatta, di concordato preventivo, 

ovvero nei propri confronti non e in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali 

situazioni; 

ii. nei propri confronti non e pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di 

prevenzione di cui all’articolo 3 della Legge 27 dicembre 1956 n. 1423 o una delle cause ostative 

previste dall’articolo 10 della Legge 31 maggio 1965 n. 575; 

iii. nei propri confronti non e stata pronunciata sentenza passata in giudicato, o emesso decreto 

penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, 

ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della 

Comunità che incidono sulla moralità professionale ed in particolare per le seguenti cause, ai sensi 

dell’art. 45 della direttiva CE n° 18/2004: 

iv. partecipazione ad un’organizzazione criminale quale definita all’art. 2, paragrafo 1, dell’azione 

comune 98/773/GAI del Consiglio; 

v. corruzione, come definita rispettivamente all’art. 3 dell’atto del Consiglio del 26.05.97 ed all’art. 

3, paragrafo 1, dell’azione comune 98/742/GAI del Consiglio; 

vi. frode ai sensi dell’art. 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari della 

Comunità Europea; 

vii. riciclaggio dei proventi di attività illecite, quale definito all’art. 1 della direttiva 91/308/CEE del 

Consiglio del 10.06.91 relativa alla prevenzione dell’uso del sistema finanziario a scopo di 

riciclaggio dei proventi di attività illecite. 

 

11. di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 

pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono 

stabiliti; 

 

12. che nell’anno antecedente la data di pubblicazione del presente bando non ha reso false 

dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di 

gara; 

 

13. di non avere procedimenti amministrativi in corso connessi ad atti di revoca per indebita 

percezione di risorse pubbliche ovvero non essere stato oggetto di simili procedimenti conclusi con 

esito negativo negli ultimi cinque anni; 

 

14. di essere in regola con le disposizioni per il contrasto del lavoro irregolare e sul riposo 

giornaliero e settimanale dei lavoratori, come previsto dall’art. 5, comma 1 della legge 3 agosto 

2007 n. 123 e di non aver riportato provvedimento definitivo o sentenza passata in giudicato per 

le suddette violazioni; 

 

15. di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di 

sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro; 

 

16. di rispettare la normativa in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro e di non aver 

riportato provvedimento definitivo o sentenza passata in giudicato per violazione della suddetta 

normativa; 

 

17. di essere in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale e assicurativa 

alla data del 23.02.2020; 

 

18. di non avere pendenze di qualsiasi genere con l'Amministrazione comunale o con Soggetti 

dalla predetta incaricati della gestione di entrate e per i quali siano debitori a qualsiasi titolo, alla 

data del 23.02.2020; 

 

19. di impegnarsi a riattivare/riaprire l’attività a seguito di acquisizione del contributo, a pena di 

revoca dello stesso; 

 



20. di autorizzare l’Unione dei Comuni Savena Idice al trattamento, anche automatizzato, dei dati 

forniti per le finalità strettamente connesse e funzionali alla procedura d'esame ed istruttoria della 

domanda e di eventuale erogazione dei contributi oggetto del Bando. 

 

21. di essere a conoscenza che i dati personali contenuti nella presente domanda saranno trattati 

nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs. n. 196/2003 e di avere preso visione dell’informativa 

contenuta nell’Avviso pubblico;  

 

22. di aver preso visione dell’avviso e di accettarne integralmente e incondizionatamente tutto il 

contenuto;  

 

23. di essere consapevole che le amministrazioni sono tenute a controllare la veridicità delle 

autocertificazioni, delle conseguenze civili e penali previste per chi rende attestazioni false e che 

potranno essere eseguiti controlli e verifiche da parte dell'Amministrazione e dagli organi 

competenti volti a comprovare la veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. 

445/2000. A tale fine si rende disponibile a presentare i documenti necessari a comprovare la 

veridicità di quanto dichiarato con la presente dichiarazione, qualora gli stessi non siano acquisibili 

direttamente d’Ufficio.  

In caso di accoglimento della presente domanda, il sottoscritto Comunica che la modalità scelta 

per l’estinzione del mandato è: (contrassegnare quella prescelta)  

□ Accredito in C/C bancario presso la Banca ___________________________________  

COD. NAZIONE 2 
lettere  

 CIN 
2 cifre  

CIN 1 
lettera  ABI 5 cifre  CAB 5 cifre  

Nr. Conto Corrente 12 caratteri alfanumerici 
senza barre, spazi, punti e con eventuali zeri 

riempitivi a sinistra  

                           

 
Oppure:  

□ Accredito in c/c postale n. ___________________________________________________ 

(le eventuali spese e/o commissioni sono a carico del beneficiario)  

Data _____________________  Firma ______________________________ 

Allegati: 

 
- copia del documento di identità in corso di validità (qualora la domanda non sia sottoscritta in modalità 

digitale) 

 

 
INFORMATIVA ALL’INTERESSATO (Art.13 D.Lgs. n. 30.6.2003 n. 196)  

Ai sensi delle disposizioni di cui al D. Lgs. n. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni, i dati personali forniti dai richiedenti saranno 

acquisiti per le sole finalità connesse all’espletamento delle procedure e delle attività strumentali e di controllo collegate all’erogazione dei 

contributi di cui al presente avviso. Il trattamento dei dati avverrà nei modi e limiti richiesti dal perseguimento di dette finalità, anche 

attraverso procedure informatizzate. I dati personali acquisiti potranno essere comunicati a soggetti terzi per specifici servizi strumentali al 

raggiungimento delle finalità sopra indicate. L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’articolo 7 del Decreto 

Legislativo 196/2003. Titolare del trattamento è l’Unione dei Comuni Savena-Idice. 
 

 
 

 


