
 

 

 

ALLEGATO 1A 

Schema di domanda per la partecipazione all’avviso con ad oggetto: 

“COVID19-3 – AREE INTERNE ANNUALITÀ 2022 – AVVISO PUBBLICO PER CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO 

PER LE SPESE DI GESTIONE SOSTENUTE DALLE ATTIVITÀ ECONOMICHE COMMERCIALI E ARTIGIANALI 

OPERANTI NEL COMUNE DI RADICONDOLI RELATIVO ALL'ANNUALITÀ 2022 DENOMINATO BANDO COVID 3 

AREE INTERNE “ 

Da presentare entro le ore 12.00 del 15/05/2023 

-rimborso delle spese relative all’annualità 2022- 
 

(DA TRASMETTERE ESCLUSIVAMENTE A MEZZO PEC AL SEGUENTE INDIRIZZO 

comune.radicondoli@postacert.toscana.it 

DA UN INDIRIZZO PEC) 
 

Al Comune di Radicondoli 

 comune.radicondoli@postacert.toscana.it 

 

 

Il/la Sottoscritta/o  _____________________________________________________________________________ 

Nata/o a _____________________________________________ (Prov ____) il ____________________________ 

C.F._____________________________________________ residente a__________________________(Prov______) 

Via_______________________________________________n.__________________ 

In qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa/attività economica  

Indicare la tipologia di attività per la quale si chiede il contributo ai sensi dell’art.4 del bando: “SOGGETTI 

BENEFICIARI” 

[  ] Attività di somministrazione – limitatamente ai codici Ateco: 56.10.11, 56.30.00 - che siano stati aperti 

nel corso del 2022 perlomeno 220 gg lavorativi; 

[  ] Attività di commercio al dettaglio alimentare, non alimentare, anche se non svolte in via prevalente ed 

esclusiva, ed infine le tabaccherie e le farmacie; 

[   ] Empori di comunità; 

[  ] artigianato servizio alla persona limitatamente all’attività di acconciatore – limitatamente al Codice 

Ateco: 96.02.01 -  

[   ] attività artigianali del settore alimentare limitatamente ai forni – codice ateco 10.71.10 -  

 



 

 

 

Ragione Sociale (per esteso): ________________________________________________________________ 

Natura giuridica __________________________________________________________________________ 

Attività e Codice ATECO ___________________________________________________________________ 

Partita IVA ______________________________________________________________________________ 

Indirizzo sede legale ______________________________________________________________________ 

Cap ______________________ Città _____________________________________________ (Prov______) 

 

e-mail ___________________________________ PEC __________________________________________ 

 

Persona incaricata dall’impresa di seguire l’iter della pratica di concessione del contributo: 

Nome ________________________________ Cognome __________________________________________ 

Telefono ______________________________ e-mail _____________________________________________ 

Ruolo ___________________________________________________________________________________ 

CHIEDE, 

IN QUALITÀ DI DESTINATARIO DEL CONTRIBUTO DI CUI ALL’AVVISO CON AD OGGETTO 

“COVID19-3 – AREE INTERNE ANNUALITÀ 2022 – AVVISO PUBBLICO PER CONTRIBUTI A FONDO 

PERDUTO PER LE SPESE DI GESTIONE SOSTENUTE DALLE ATTIVITÀ ECONOMICHE 

COMMERCIALI E ARTIGIANALI OPERANTI NEL COMUNE DI RADICONDOLI RELATIVO 

ALL'ANNUALITÀ 2022 DENOMINATO BANDO COVID3 AREE INTERNE “ 

Allo scopo fornisce rendiconto delle spese ammissibili relative all’annualità 2022 effettivamente 
sostenute. 

 

SOMMARIO SPESE AMMISSIBILI PREVENTIVATE E SOSTENUTE NEL PERIODO 

01/01/2022 - 31/12/2022 

 

 



 

 

 

 

Num. 
progr. TIPOLOGIA DI SPESA N. e data FATTURA 

IMPORTO 
ESCLUSA IVA 

DATA E MODALITÀ DI 
PAGAMENTO 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
TOTALE DELLE SPESE AMMISSIBILI 

 
 (IVA esclusa)  

PER LE QUALI SI RICHIEDE IL CONTRIBUTO 

€               



 

 

 

 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione e uso di atti 

falsi, richiamati dall’articolo 76 del DPR 445 del 28/12/2000 

DICHIARA CHE 
 

✓ esercita una delle attività economiche previste all’art. 4 del presente bando; 
✓ risulta regolarmente iscritta e attiva nel Registro delle Imprese con sede operativa in Radicondoli  

✓ risulta essere in situazione di regolarità contributiva e previdenziale; 

✓ non rientra nel campo di esclusione di cui all’art.1 del Reg. (CE) 1407/2013 ( de minimis); 
✓ non si trova in stato di fallimento, di liquidazione anche volontaria, di amministrazione controllata, 

di concordato preventivo o in qualsiasi situazione equivalente secondo la normativa vigente; 

✓ consta di legali rappresentanti, amministratori (con o senza poteri di rappresentanza), soci e tutti i 
soggetti indicati all’art. 85 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 per i quali non sussistano cause di divieto, 
di decadenza, di sospensione previste dall’art. 67 del medesimo D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 (Codice 
delle leggi antimafia) e per i quali non sia stata pronunciata sentenza di condanna passata in 
giudicato, o emesso decreto penale di condanna irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della 
pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 del codice di procedura penale, per reati contro la pubblica 
amministrazione e per reati contro il patrimonio che abbiano comportato una pena detentiva 
superiore a 2 anni; 

✓ non avere debiti di qualunque natura nei confronti del comune di Radicondoli; 
✓ risulta in regola con le normative sulla salute e sicurezza sul lavoro, di cui al D.Lgs n. 81/2008 e 

successive modificazioni ed integrazioni; 

✓ rientra nella definizione di micro e piccola impresa e comunque con numero di dipendenti inferiore a 
10; 

✓ non ha ricevuto e si impegna a non richiedere altri aiuti comunali per gli stessi costi ammissibili; 
✓  Non ha ricevuto nei tre anni precedenti alla data di presentazione del contributo altri contributi 

pubblici rientranti nella normativa “De Minimis” oppure 

 ha ricevuto nei tre anni precedenti alla data di presentazione del contributo altri contributi 
pubblici rientranti nella normativa “De Minimis” pari a: 

  € 

 
✓  Non ha ricevuto altri contributi pubblici a valere sulle medesime spese presentate per il 

contributo in oggetto oppure 

 Ha ricevuto altri contributi a valere sulle stesse spese presentate per il contributo in oggetto 
pari a: 

  € 

 

DICHIARA INOLTRE 
 

✓ di aver preso visione del bando e di accettarne e rispettarne le condizioni previste  
✓ di aver preso visione dell’informativa prevista dal regolamento in materia di protezione dei dati 

personali, di conoscere i propri diritti previsti e di acconsentire al trattamento dei dati dell’operatore 
economico ai fini della concessione del contributo; 



 

 

 

 
 

 
INDICA  

Come conto corrente dedicato per l’eventuale erogazione del contributo richiesto,  

 

IBAN N. 

                           

 

 
 

ALLEGA 
 

• copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità; 

• copia della documentazione comprovante le spese sostenute dall’impresa (fatture e contabili di 
pagamento) corredate dalle relative quietanze di pagamento e rientranti nella tipologia indicata 
nell’art.5 del presente bando; 

 
 

Radicondoli, data ___________________________ 
 
 
 
 
 

Il legale rappresentante 
(timbro e firma) 
 
 
 

(si allega carta di identità in corso di validità) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

  

COMUNE DI RADICONDOLI  

PROVINCIA DI SIENA 
SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

Procura speciale per bando COVID SOSTEGNO 2022  

INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE 

 E PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLE PRATICHE SUAP 

Procura ai sensi dell’art. 1392 c.c.  

Ai sensi della vigente normativa il/i sottoscritto/i in qualità di: 

 

[   ] Legale rappresentante  [   ] proprietario  [   ] altro: ____________________________ 

Cognome _________________- Nome _____________________________ 

Codice Fiscale [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ]  

Firma autografa __________________________ 

Allegare copia scansionata di documento di identità 

[   ] Legale rappresentante  [   ] proprietario  [   ] altro: ____________________________ 

Cognome _________________- Nome _____________________________ 

Codice Fiscale [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ]  

Firma autografa __________________________ 

Allegare copia scansionata di documento di identità 

[   ] Legale rappresentante  [   ] proprietario  [   ] altro: ____________________________ 

Cognome _________________- Nome _____________________________ 

Codice Fiscale [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ]  

Firma autografa __________________________ 

Allegare copia scansionata di documento di identità 



 

 

 

 

dichiara/no di conferire a: 

 

Cognome _________________- Nome _____________________________ 

Codice Fiscale [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ]  

in qualità di (denominazione intermediario) ____________________________________ 

Con studio in ____________________________- via/piazza ________________________- n. ____ 

Tel. ___________________________ Cell. ___________________ mail ____________________ 

PEC (posta elettronica certificata): ________________________@__________________________ 

 

 

Procura speciale per la sottoscrizione digitale e presentazione telematica della pratica identificata dal codice pratica 

sopra apposto, al Comune/SUAP competente, ai fini dell’avvio, modificazione e cessazione dell’attività d’impresa, 

quale assolvimento di tutti gli adempimenti amministrativi previsti per tale dichiarazione. 

 

La procura ha ad oggetto anche la contestuale presentazione telematica di tutta la documentazione da allegare in 

copia alla pratica SUAP, debitamente sottoscritta dagli aventi diritto ed acquisita tramite scansione in formato pdf, 

nonché, in nome e per conto dei rappresentanti, la conservazione in originale della stessa presso la sede del proprio 

studio/ufficio. 

 

Domicilio Speciale: è eletto domicilio speciale, per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento 

amministrativo, presso l’indirizzo di posta elettronica del soggetto che provvede alla trasmissione telematica, a cui 

viene conferita la facoltà di eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la modulistica elettronica. 

 

Il presente modello va compilato, sottoscritto con firma autografa, acquisito tramite scansione in formato pdf ed 

allegato, con firma digitale, alla modulistica elettronica. 

 

Al presente modello deve inoltre essere allegata copia informatica di un documento di identità valido di ciascuno dei 

soggetti che hanno apposto la firma autografa. 

 



 

 

 

 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

 

Colui che, in qualità di procuratore, sottoscrive con firma digitale la copia informatica del presente documento, 

consapevole delle responsabilità penali di cui all’articolo 76 del medesimo d.p.r. 445/2000 per le ipotesi di falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci, dichiara: 

 

–  ai sensi dell’art 46.1 lett. U) del D.P.R. 445/2000 di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza del 

soggetto o dei soggetti che hanno apposto la propria firma autografa nella tabella di cui sopra. 

 

–  che le copie informatiche degli eventuali documenti non notarili e/o contenenti dichiarazioni presenti nella 

modulistica destinata al SUAP allegati alla sopra identificata pratica corrispondono ai documenti consegnatigli dal/i 

soggetti obbligati/legittimati per l’espletamento degli adempimenti pubblicitari di cui alla sopra citata pratica. 

 

Ai sensi dell’art. 48 del d.p.r. 445/2000 e del d.lgs 196/2003 si informa che i dati contenuti nel presente modello 

saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti amministrativi relativi alla presentazione telematica della 

documentazione al SUAP. 

 

 

 

 


