Allegato 1

REPUBBLICA ITALIANA

REGIONE SICILIANA
ASSESSORATO DELLE ATTIVITA PRODUTTIVE

Allegato 1 — Modello per l'istanza di contributo

AVVISO PUBBLICO A FAVORE DEI COMMERCIANTI CHE OPERANO
ALL'INTERNO DEL POLO COMMERCIALE DI VILLA ROMANA DEL CASALE
DI PIAZZA ARMERINA
ai sensi dell'articolo 25, comma 15, della L.R. 12 maggio 2020, n. 9

Alla REGIONE SICILIANA
Dipartimento delle Attivita produttive
dipartimento.attivita.produttive2 (@certmail.regione.sicilia.it

Oggetto: Istanza di accesso al contributo come previsto dall'avviso pubblico approvato con
D.D.G. n. del

IlI/La sottoscritto/a nato/a

Prov. il residente in

Prov. Via/Piazza/Loc. n.
CAP codice fiscale telefono cellulare
documento di riconoscimento (tipo € numero)

rilasciato da il scadenza

in qualita di legale rappresentante/titolare dell'impresa:

Ragione sociale*:

Forma giuridica™*:

Codice fiscale*:
Partita IVA*:
Numero REA*:

Data inizio attivita*:

Recapito telefonico™:

Posta Elettronica Certificata*:

* tutti 1 campi sono obbligatori pena la non ricevibilita dell'istanza
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SEDE LEGALE

Provincia*:

Comune*:

CAP*:

Indirizzo*:

Recapito telefonico™:

Posta Elettronica Certificata*:

* tutti 1 campi sono obbligatori pena la non ricevibilita dell'istanza

SEDE OPERATIVA (nella Regione Siciliana)

Provincia*:

Comune*:

CAP*:

Indirizzo unita operativa*:

Recapito telefonico™:

Posta Elettronica Certificata*:

* tutti 1 campi sono obbligatori pena la non ricevibilita dell'istanza

CHIEDE

— di poter accedere al contributo a fondo perduto previsto dall' AVVISO PUBBLICO a favore dei
commercianti che operano all'interno del polo commerciale di Villa Romana del Casale di
Piazza Armerina per un ammontare massimo pari a € 7.690,00;

— diricevere il contributo a fondo perduto a mezzo bonifico, esclusivamente sul seguente conto

corrente, intestato all'impresa:
Istituto di credito

Filiale di
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— di ricevere tutte le comunicazioni inerenti la procedura in oggetto al seguente indirizzo di posta

elettronica certificata (PEC)

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni
mendaci e delle relative sanzioni penali di cui agli articoli 75 e 76 del D.PR. n. 445 del 28
dicembre 2000 e successive modificazioni nonché delle conseguenze amministrative di decadenza
dai benefici eventualmente conseguiti in esito del provvedimento emanato, ai sensi degli artt. 46 e

47 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA CHE

— l'impresa alla data di presentazione della domanda di contributo risulta costituita e attiva ed ha
sede legale e/o operativa nel territorio della Regione siciliana;
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— l'impresa si trova nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di
scioglimento o liquidazione e non essendo sottoposta a procedure di fallimento, liquidazione
coatta amministrativa e amministrazione controllata;

— l'impresa ¢ in regola con la normativa antimafia e non sussistono cause di divieto, sospensione
o decadenza previste dall'art. 67 del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 (Codice antimafia);

— l'impresa
I Té¢inpossesso del DURC rilasciato da INPS/INAIL,

OVVero
I Idiavere presentato richiesta per I'ottenimento del DURC;

— l'impresa
I I non ha usuftruito, nell'arco dei tre esercizi finanziari precedenti (incluso 1'anno corrente),
agevolazioni pubbliche accordate quali aiuti “de minimis”

ovvero
[ I ha usufruito, nell'arco dei tre esercizi finanziari precedenti (incluso 1'anno corrente), delle

seguenti agevolazioni accordate quali aiuti “de minimis”

Descrizione dell'agevolazione ottenuta e Data di concessione

norma di riferimento dell'agevolazione Importo €

— di essere informato che i dati personali forniti per la partecipazione all'Avviso saranno oggetto
di trattamento esclusivamente per scopi istituzionali secondo l'informativa per il trattamento

dei dati personali.

Data IL DICHIARANTE

Allegati alla domanda:
- fotocopia di un valido documento di identita di chi sottoscrive ’allegato “1”;
- copia dell’atto della concessione del manufatto, o parte di esso, adibito ad attivita
commerciale;
- copia dell’autorizzazione amministrativa — tipologia A - per I’esercizio dell’attivita
commerciale su aree pubbliche, ai sensi dell’art. 1, comma 2, lettera a) della legge regionale
1 marzo 1995, n. 18 e ss.mm.ii;




