MARCA BOLLO
EURO 16,00

CITTA DI SALUZZO

Telefono: 0175211311 Fax: 0175.211328

Partita V4 e Codice Fiscale: 00244360046

http:/www. mmmw.sa{u::-:n.('u.f!

SUAP - UFFICIO ATTIVITA PRODUTTIVE Municipio

via Macalle, 9 — Saluzzo | Tel.: 0175.211312 - 0175.211372 o S
email: commercio@comune.saluzzo.c.il

Bando per ’assegnazione di contributi a sostegno degli esercizi commerciali di
vicinato e attivita di somministrazione di alimenti e bevande ricadenti nelle aree
affette da carenze strutturali del settore e nelle aree a rischio desertificazione.
Triennio 2023-2024-2025.

Spett.

Comune di Saluzzo

via Macalle, 9

12037 SALUZZO
rotocollo@pec.comune.saluzzo.cn.it

ISTANZA PER ACCEDERE AL CONTRIBUTO

11 sottoscritto CF

nato a ‘ ‘ il residente nel Comune di

Provincia di

Via/Piazza ‘

nella sua qualita di [] titolare [] legale rappresentante

denominazione ditta/societa con

sede nel Comune di

Provincia E Stato ‘ ‘

Via/Piazza ‘ ‘

Codice Fiscale n. e Partita .V.A. n.

Telefono e-mail

posta elettronica certificata (pec)



mailto:protocollo@pec.comune.saluzzo.cn.it

CHIEDE

di essere ammesso alla concessione del contributo previsto ai sensi del Bando approvato con

Deliberazione della Giunta Comunale n. del S

DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita negli atti
di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e della conseguente decadenza dei benefici di

cui all’art. 75 del citato decreto,

[ diessere titolare di:

(selezionare l’opzione di pertinenza)

1 esercizio per il commercio al dettaglio di vicinato
l esercizio per la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande
Denominato ‘ ‘

ubicato in (indirizzo) ‘ ‘

estremi dell’autorizzazione/scia ‘

oppure
1 di impegnarsi ad attivare entro il 31/12/2023 1’esercizio commerciale

(selezionare l’opzione di pertinenza)

1 esercizio per il commercio al dettaglio di vicinato

1 esercizio per la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande

indirizzo

[1 che il contributo richiesto ¢ finalizzato alla copertura delle seguenti spese:

ANNO 2023

importo preventivato:




ANNO 2024

importo preventivato:

ANNO 2025

importo preventivato:

In conformita al bando approvato dichiara altresi (solo per gli esercizi gia attivi):

[1 di essere in possesso dei requisiti di “microimpresa” come definiti dal Decreto del Ministero
delle Attivita Produttive del 18 aprile 2005;

[1 di essere in possesso dei requisiti oggettivi e soggettivi per I’esercizio dell’attivita previsti dalle
vigenti norme di settore;

] che la ditta ¢ iscritta al Registro delle Imprese di al n.

in data

5

1 che I’unita locale si trova all’interno delle aree del territorio comunale come individuate nel
bando;

1 di avere uun reddito d’impresa risultante dai quadri “RG”/“RF”del modello unico ultimo
disponibile alla data di presentazione della domanda inferiore a € 20.000;

[1 di non avere pendenze nei confronti del Comune di Saluzzo relative ai pagamenti di tasse,
canoni ¢ tributi;

[1 che nei propri confronti ¢ nei confronti dei soggetti indicati all’art. 85 del D. Lgs. 06/09/2011,
n. 159 non sussistano cause di divieto, di decadenza, di sospensione previste dall'art. 67 del
medesimo D. Lgs. 06/09/2011, n. 159 (c.d. Codice delle leggi antimafia);

[ di garantire 1’apertura dell’esercizio per almeno 200 gg. all’anno con orario giornaliero di min.
6 ore. A tal fine dichiara che gli orari di apertura dell’esercizio sono i seguenti:




SI IMPEGNA
(con I’eccezione delle nuove apertura nel centro storico di Saluzzo) a svolgere con effettivita
durante il periodo di apertura, almeno un’attivita complementare multiservizio tra quelle di seguito
indicate (barrare la casella scelta), non ancora esercitata al momento della presentazione della
presente domanda:

[ servizio di consegna della spesa a domicilio, pubblicizzata;

[1 vendita o somministrazione di almeno tre tipologie di prodotti tipici locali con relativa
pubblicizzazione;

1 supporto di servizi di pagamento (bollo auto, canoni, valori bollati, ecc.);

L] servizio di navigazione internet attraverso una postazione PC, servizio di fotocopie/telefax al
pubblico;

[J servizio di navigazione wi fi che consenta I’accesso a internet dei supporti di proprieta dei
clienti;

1 servizio di distribuzione sacchetti per raccolta differenziata e/o altri servizi che incentivino la
raccolta differenziata;

[ altri servizi a favore della collettivita (indicare per esteso):

» acomunicare tempestivamente i periodi di chiusura per ferie o altri motivi

» a trasmettere su richiesta degli uffici comunali dichiarazione attestante gli effettivi periodi di
apertura/chiusura del proprio esercizio

» al mantenimento dell’attivitd commerciale e delle opere ed attrezzature oggetto di contributo
per i periodi di riferimento delle annualita di contributo

Dichiara di essere a conoscenza che:

- il mancato rispetto degli impegni assunti comportera la decadenza del beneficio economico
eventualmente assegnato;

- gli importi dei contributi previsti dal bando potranno essere ridotti percentualmente al fine di
soddisfare tutte le richieste ammesse, nel limite dei fondi resi disponibili a favore della
presente misura;

- 1l contributo assegnato ¢ soggetto alla ritenuta d’acconto del 4%.



Dichiara inoltre

» di autorizzare ’accredito del contributo sul proprio conto corrente bancario o postale

comunicando il seguente Codice IBAN:

» di essere informato/a, ai sensi del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali n°
2016/679 e del D.1gs. 30 giugno 2003, n. 196 c.d. Codice Privacy che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allega
- documento di identita del richiedente

- fotografia frontale dell’esercizio
- dichiarazione “de minimis”

DATA | |

FIRMA
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