
Modello di domanda 

All. 2

AVVISO PUBBLICO PER L'ASSEGNAZIONE DI FINANZIAMENTI A FONDO PERDUTO
IN FAVORE DELLE PICCOLE E MEDIE IMPRESE 

DA UBICARSI NEL CENTRO STORICO DEL COMUNE DI CALTANISSETTA 

Spett.le Comune di Caltanissetta
Direzione II 

Ufficio SUAP
PEC: suap@pec.comune.caltanissetta.it

Il/la sottoscritto/a                                                                                                                           

Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Data di nascita                                             Cittadinanza                                         

Luogo di nascita: Stato                            Provincia                        Comune                                                   

Residenza: Comune                               

Via/Piazza _                                                                                                 _ n°               CAP                   

Telefono                                             Cellulare                                             

E-mail                                                                                                                 

PEC                                                                                                                     

                                                                       

IN QUALITA' DI

□           aspirante imprenditore

□           titolare/legale rappresentante dell'impresa/società denominazione o ragione sociale*

               _________________________________________________________________________

* Indicare  la  denominazione  come  risulta  dal  certificato  di  iscrizione  al  registro  delle  imprese  della

CCIAA competente. 
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Modello di domanda 

Codice Fiscale _________________________ P.iva ________________________

Sede legale: Comune ______________________ Prov. ____ 

Via/Viale /Piazza _________________________ n. ___ Cap ______

Indirizzo dell'Attività:  Comune ______________________ Prov. ____ 

Via/Viale /Piazza _________________________ n. ___ Cap ______

Telefono cellulare _________________ e-mail ____________________ 

PEC _______________________

ai sensi degli artt. 47 e 48 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni

penali previste di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/200 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei

benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato e sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

a fronte della concessione del contributo a fondo perduto di € ________,____  assegnato con atto n. ___ del

__/__/_____

di operare in uno dei seguenti settori:

□  attività commerciale di vendita al dettaglio; 
□  artigianale (alimentari e/o artistico tradizionali);
□  artistico-culturali; 

          □  di somministrazione alimenti e bevande.

Che  l'attività  viene  svolta  in  modo  continuativo  nei  locali  siti  in  Via/Viale  /Piazza

_________________________ n. ___ e che l'inizio dell'attività risale al __/__/____. 
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DICHIARA INOLTRE 

che l'impresa/società nel periodo intercorrente tra la data di presentazione della domanda e la data di 
concessione del contributo: 

□  non  ha  beneficiato  di  altre  agevolazioni/contributi  nel  periodo  intercorrente  tra  la  data  di
presentazione della domanda e la data di concessione del contributo;

□  ha  beneficiato  di  altre  agevolazioni/contributi  nel  periodo  intercorrente  tra  la  data  di
presentazione della domanda e la data di concessione del contributo;

ENTE EROGATORE _____________________ RIFERIMENTO DI LEGGE ___________________

IMPORTO CPNTRIBUTO ___________________ DATA CONCESSIONE ______________________

CHIEDE

l'erogazione del contributo concesso e a tal fine presenta il seguente rendiconto finale delle spese sostenute e

gli allegati sotto indicati

TIPOLOGIA DI DOCUMENTO _____________________________

FORNITORE _____________________________________________

N. e DATA ______________________________________

IMPONIBILE _____________________________________________ 

IVA _____________________________________________________

TOTALE _________________________________________________

Il contributo dovrà essere accreditato nel seguente conto corrente ___________________________ 

intestato a _______________________ .

Allegati:

• relazione conclusiva inerente la realizzazione del progetto a firma del legale rappresentante;
• copia conforme all'originale delle ricevute/fatture delle spese sostenute;
• copia  conforme  all'originale  del  contratto  d'affitto  registrato  o  titolo  di  disponibilità

dell'immobile;
• altro ___________________________.
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Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), relativo alla protezione delle persone fisiche
con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione degli stessi, si informa che i
dati forniti dai candidati con la domanda di partecipazione sono raccolti presso Comune di Caltanissetta per
le finalità di gestione dell’avviso e sono trattati anche in forma automatizzata. Il conferimento di tali dati è
obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione al concorso. In caso di rifiuto a fornire i
dati richiesti Comune di Caltanissetta procede all’esclusione del candidato. Il candidato ha sempre diritto a
richiedere al Titolare l’accesso ai suoi dati,  la rettifica o la cancellazione degli stessi, la limitazione del
trattamento, la revoca del consenso al trattamento facendo valere questi e gli altri diritti previsti dal GDPR
tramite  semplice  comunicazione  al  Titolare.  Il  comune  di  Caltanissetta,  salvo  diversa  ed  espressa
comunicazione  dell’interessato,  manterrà  i  dati  forniti  dal  candidato  fino  alla  conclusione  di  tutte  le
procedure legate all’avviso.

Letto, confermato, sottoscritto. 

Luogo e data Firma

Si allega fotocopia non autenticata di valido documento d'identità del dichiarante ai sensi dell'art. 38

del DPR 445/2000.
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