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             COMUNE  DI  ALFANO 
                                     PROVINCIA  DI  SALERNO 

 

Allegato A 
 

AVVISO PUBBLICO 
per contributi a fondo perduto per spese di gestione, in attuazione del DPCM del 24 settembre 2020 di 

ripartizione, termini, modalità di accesso e rendicontazione dei contributi ai comuni delle aree 

interne, a valere sul Fondo di sostegno alle attività economiche, artigianali e commerciali per 

ciascuno degli anni dal 2020 al 2022 pubblicato sulla Gazzetta ufficiale n. 302 del 4 dicembre 2020 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 
Firmatario della domanda 

Nato                                                    ____________________________________________                          
Luogo e data di nascita 

residente ___________ __________________________________________________________________ 
Comune, via - Prov. - CAP 

codice fiscale ____ ______________________________________________________________________ 
Codice fiscale personale 

in qualità di _______ _____________________________________________________________________ 
Legale rappresentante 

dell'impresa ____________________________________________________________________________ 
Nome di: Impresa (ove ricorre) 

con sede in_____________________________________________________________________________  
Comune, via - Prov. - CAP della sede legale/operativa 

 

codice fiscale/partita IVA_________________________________________________________________ 
Partita IVA 

PEC - tel. - email _________________ ______________________________________________________ 
La PEC aziendale è obbligatoria 

Iscritta al Registro Imprese di________________________  N° REA ___________________il ____________________ 

(ove ricorre)   

Albo Imprese Artigiane   Codice ATECO______________________________________________________ 
 

CHIEDE 

Di partecipare al bando pubblico a favore delle piccole e micro imprese artigiane e commercianti ubicate nel 

territorio del Comune di Alfano per la concessione di un contributo a fondo perduto una tantum a valere sul 

fondo di sostegno delle attività economiche delle aree interne; 

Che l'importo concesso sia accreditato sul seguente conto corrente bancario o postale intestato 

all'impresa/lavoratore autonomo, individuato come conto corrente: 

C/C Bancario/Postale……………………………………………… N°_______________________________ 

IBAN……………………………………………………………………………………………………………. 

Intestato  a ……………………………………………………………………………………………………… 

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e richiamate 

dall'art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000, 

DICHIARA 

 di aver preso visione dell'Avviso Pubblico per contributi a fondo perduto e di accettarne tutte le 

condizioni; 

 di trovarsi nel  pieno e libero  esercizio    dei  propri  diritti,   non   essendo  in stato  di scioglimento  o 

liquidazione e  non essendo sottoposte a procedure  di fallimento, liquidazione coatta amministrativa e 

amministrazione controllata;  
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 di essere in regola con la  normativa   antimafia,   in   particolare   attestare  la insussistenza di cause di 

divieto,   sospensione o decadenza  previste  dall'art.   67 del D.Lgs.6/9/2011       n.159 (Codice 

antimafia); 

 di non essere stato condannato con sentenza passata in giudizio, o non essere stato destinatario di 

decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai 

sensi dell’art. 444 c.p.p. per reati gravi in danno dello Stato o della comunità che incidono sulla moralità 

professionale del legale rappresentante;  

 di  avere sede legale   e/o  unità  locale   operativa  nel  Comune  di Alfano (SA); 

 di non  aver beneficiato,    per la  stessa finalità  per la  quale  richiede   il   contributo   di altri  

contributi   di natura  pubblica  per   la  parte  già  coperta    dagli   stessi; 

 che   la  propria   attività  è attiva  e di  non ritrovarsi  in stato di liquidazione  o fallimento o altra  

procedura concorsuale, comunque  denominata; 

 di svolgere attività nell'ambito dei  settori commercio e/o artigianato;    

dichiara altresì 

 Che la spesa  complessiva sostenuta, di cui al bando pubblicato ammonta  a €……………………….......   

I.V.A.  esclusa. 

ALLEGA 

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

 Visura Camerale; 

 Fattura/documentazione quietanzata: 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

Data ……………………………    timbro e firma del legale rappresentante …………………………….. 

 

Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 "Regolamento Generale sulla 

Protezione dei dati", manifesta il consenso a che il Comune di Alfano proceda al trattamento, anche 

automatizzato, dei dati personali e sensibili, ivi inclusa la loro eventuale comunicazione/diffusione ai 

soggetti indicati nella predetta informativa, limitatamente ai fini ivi richiamati. 

 

Data………………………… timbro e firma del legale rappresentante…………………………………… 


