
ALLEGATO 1 -  MODELLO 

ISTANZA CONTRIBUTO

REPUBBLICA ITALIANA

REGIONE SICILIANA
ASSESSORATO DELLE ATTIVITA’ PRODUTTIVE

Alla REGIONE SICILIANA
Dipartimento delle Attività produttive
dipartimento.attivita.produttive      2      @certmail.regione.sicilia.it  

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a __________________
Prov. ________________________ il _______________ residente in _______________________
Prov. ________________________ Via/Piazza/Loc. _____________________________ n. ______
CAP ___________ codice fiscale ______________________ telefono cellulare _______________
documento di riconoscimento (tipo e numero) __________________________________________
rilasciato da __________________________ il ____________ scadenza _____________________
in qualità di:

□  Soggetto delegato

□  legale rappresentante/titolare 

dell’impresa (ragione sociale) _______________________________________________________

□ con sede in ________________ Via _________________________________________

□ o unità locale operativa in _________________________________________________
via _____________________________________________________________________________

PEC  ___________________________________________________________________________

□ Codice Fiscale___________________________________________________________

□ Partiva IVA _____________________________________________________________

AVVISO PUBBLICO PER L’ATTUAZIONE DEGLI INTERVENTI IN FAVORE DELLE
IMPRESE DELL’AREA INDUSTRIALE DI DITTAINO DANNEGGIATE DAL NUBIFRAGIO

DEL 23 SETTEMBRE 2020
Art. 90 della L.r. 15 aprile 2021, n. 9
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Iscritta al REA di______________________________al n° _______________________________

CHIEDE

 di  poter  accedere  al  contributo  a  fondo  perduto  previsto  dall'AVVISO  PUBBLICO  per
l’attuazione degli interventi in favore delle imprese dell’area industriale di Dittaino danneggiate dal
nubifragio del 23 settembre 2020, per un ammontare massimo pari a € 12.000,00;
 di ricevere il contributo a fondo perduto a mezzo bonifico, esclusivamente sul seguente conto
corrente, intestato all'impresa:

Istituto di credito _________________________________________________________________

Filiale di ________________________________________________________________________

IBAN___________________________________________________________________________
 
 di ricevere tutte le comunicazioni inerenti la procedura in oggetto al seguente indirizzo di posta
elettronica certificata (PEC)

      _______________________________________________________________________
A tal  fine,  consapevole  delle  responsabilità  penali  in  cui  incorre  chi  sottoscrive  dichiarazioni
mendaci  e  delle  relative  sanzioni  penali  di  cui  agli  articoli  75  e  76  del  D.P.R.  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  è  una  micro,  piccola  o  medio  impresa  come  definita  nell’Allegato  1  al
Regolamento n. 651/2014/UE della Commissione europea;
 che  l’impresa  ha   sede  legale  e/o  unità  produttiva  locale  nell’area  industriale  della  Valle
Dittaino;
 che l’impresa ha subito danni a seguito del nubifragio del 23 settembre 2020;
 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;
 che 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;

 che  l'impresa  è  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);
 che l’impresa  è  in regola con le normative sulla salute e sicurezza sul lavoro di cui al D.Lgs. 9
aprile 2008, n. 81 e successive modifiche e integrazioni;
 di essere a conoscenza dell’Avviso in base al quale richiede il contributo;
  di essere consapevole che, in caso di mancato rispetto di taluno dei requisiti, limiti, obblighi o
condizioni  previsti  dall’Avviso,  la  Regione  siciliana  Dipartimento  delle  attività  produttive,
procederà alla revoca d’ufficio dei contributi e al recupero delle somme eventualmente già erogate,
maggiorate degli interessi legali; 
 di essere informato che il   Dipartimento regionale delle Attività Produttive dell’Assessorato
regionale  delle  Attività  Produttive,  procederà  a  controlli  sulla  veridicità  delle  dichiarazioni
sostitutive  presentate.  Qualora  dal  controllo  emerga  la  non  veridicità  del  contenuto  delle



dichiarazioni, il  dichiarante decadrà dai benefici conseguenti alla dichiarazione mendace, fermo
restando le responsabilità penali;
 di aver preso visione dell’informativa sulla Privacy e 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.
 che l’impresa, relativamente alle stesse spese ammissibili, non ha beneficiato di altri aiuti di

Stato; 
 che  l’impresa,  relativamente  alle  stesse  spese  ammissibili,  non  ha  beneficiato  di  polizze

assicurative;
 di essere a conoscenza del fatto che il contributo di cui al presente bando è concesso in regime

“de  minimis”  ai  sensi  del  Regolamento  (UE)  n.  1407/2013  in  base  al  quale  l’importo
complessivo  degli  aiuti  “de  minimis”  accordati  ad  un’impresa  unica  non  può  superare  i
massimali pertinenti nell’arco di tre esercizi finanziari.

 DICHIARA INOLTRE

 1.  di avere subito danni a seguito del nubifragio del 23 settembre 2020 per cui si indicano spese di
ripristino  relative  a  (indicare  tipologie  di  spesa):
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
per € __________________________________in ordine alle quali viene richiesto un contributo
nella misura massima pari al 50% della spesa ammissibile sostenuta (IVA esclusa) e comunque
fino ad un massimo di euro 12.000,00 pari a €___________________;

 2. che l’indirizzo di posta elettronica indicato nella modulistica è l’indirizzo al quale dovranno
essere inviate tutte le comunicazioni inerenti il procedimento.

            

ALLEGATI    ALLA DOMANDA A PENA DI INAMMISSIBILITA’:

1. Perizia predisposta da un professionista abilitato, iscritto ad un ordine professionale
o collegio; 

2. eventuale modello di procura alla compilazione e alla firma del modulo di domanda
e degli allegati;

3. Informativa privacy
4. fotocopia di un valido documento di identità di chi sottoscrive l’allegato “1”;

Data______________________ IL DICHIARANTE

SOTTOSCRIZIONE CON FIRMA DIGITALE

_________________


