
 

 

 
BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER IL RILANCIO 

DELLE ATTIVITA' ECONOMICHE NEL TERRITORIO COMUNALE DI 
RADICONDOLI 

2.0 

 
 
Allegato 1.A DOMANDA DI PARTECIPAZIONE   
 
Il sottoscritto __________________________________________________________________________  
 
nato a_________________________________________________________ Il _______________________  
 

C.F.                 

 

residente in Radicondoli Via/Loc _____________________________________________________ 

TEL__________________________  E-MAIL___________________________________________________ 

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

DICHIARA 

consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’articolo 
76 del 

d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e degli artt. 483,495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, 
qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, 
decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento conseguito sulla base della dichiarazione 
non veritiera ai sensi dell’articolo 75 del d.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità 
 
 

Ragione sociale per esteso_____________________________________________________________________________
 

Attività e Codice ATECO_______________________________________________________________________________ 
 

Numero REA____________________________________________________________________________________________ 
 

Partita IVA______________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo e sede legale 

Cap________________________Città_________________________________________________________ (Prov________) 

E-mail__________________________________________PEC_________________________________________  
 



    

 

Per le attività che si intendono insediare nel periodo di riferimento: 

 

Nome Cognome____________________________ 
 

Nata/o a - (PROV ) il_______________________   
 

C.F. residente a 

 (PROV)__________Via n._______ 

 

(facoltativo) Persona incaricata dall’impresa di seguire l’iter della pratica di concessione del 

contributo:  

Nome Cognome________________________________ 

Telefono e-mail __________________________________ 
 

Ruolo  

  
 

 

CHIEDE 

Il riconoscimento di un contributo a fondo perduto a sostegno degli 
investimenti, finalizzati alla riqualificazione, l’ampliamento e la ristrutturazione 

di attività economiche esistenti, effettuati o da effettuare. 

 
Sede operativa (se diversa dalla sede legale): 

 

 

 

Cap____________ Città___________________________________________________PROV._______ 

 
e-mail ____________________________________P.E.C. _____________________________________ 

 

CONTRIBUTO RICHIESTO 

(50% sul totale delle spese ammissibili) 

€………………………………………. 
 

( /00): 

(da considerarsi al lordo della ritenuta d’acconto del 4%) che verrà corrisposto all’attività economica in un’unica 

soluzione nel limite massimo di € 4.000,00 (quattromila/00) a seguito di presentazione di idonea rendicontazione 

delle spese ammissibili sostenute. 

 

Il contributo può essere richiesto per coprire fino al limite massimo del 50% delle spese sostenute e 
ammissibili, di cui all’art. 4 del Bando, si ricorda inoltre che spese per essere eleggibili devono 
rientrare nel periodo da 01/01/2023 sino al 31/12/2023 



    

 

 

Allo scopo fornisce elenco delle spese ammissibili effettivamente sostenute o da sostenere. 

DETTAGLIO SPESE AMMISSIBILI  

 

Num. 
progr 

. 

 

TIPOLOGIA DI SPESA 
 

N. e data FATTURA 

o PREVENTIVO 

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 
 

In relazione al disposto art. 3 del bando, l’attività economica in questione: 

✓ esercita o intende esercitare una delle attività economiche previste all’art. 3 del presente bando; 

✓ risulta regolarmente iscritta e attiva nel Registro delle Imprese di Siena con sede operativa in 
Radicondoli (qualora non ancora costituita, si impegna a costituire impresa entro 45 giorni dalla 
comunicazione di ammissione al contributo); 

✓ 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 ha ricevuto e si impegna a non richiedere altri aiuti pubblici per gli stessi costi ammissibili; 

✓ si impegna a rimuovere gli apparecchi per il gioco d’azzardo, eventualmente detenuti a qualsiasi 
titolo, alla scadenza del contratto di installazione stipulato con il concessionario e non potranno 
procedere con nuove installazioni dalla data di presentazione della domanda di contributo e per 
i successivi tre anni dalla scadenza del contratto di installazione; 

✓ 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; 
 

DICHIARA INOLTRE 

✓ Di aver preso visione del bando e di accettarne e rispettarne le condizioni previste per la 
partecipazione, ivi compreso l’obbligo di prosecuzione dell’attività per almeno 3 (tre) anni dal 
riconoscimento del contributo; 

✓ di inoltrare a valere sul bando di cui trattasi la presente e unica istanza di contributo, 

✓ 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; 

✓ che l’operatore economico non ha ricevuto altri contributi pubblici con riferimento alle stesse 
spese ammissibili; 

 

SI IMPEGNA 
a restituire al Comune di Radicondoli il contributo riconosciuto in caso di: 

- perdita dei requisiti richiesti; 

- cessazione o chiusura dell'attività entro 3 anni dalla data di liquidazione del contributo, 



    

 

- a NON alienare i beni oggetto del contributo per un periodo di 3 anni dalla data di liquidazione 

del saldo; 
 

INDICA 

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

presso la Banca …………………………………... filiale /Agenzia di ………….………………………….  

CODICE IBAN:  

I T                          

 (il conto corrente deve essere obbligatoriamente intestato al richiedente, con facoltà di 

conto cointestato con altra persona). 

ALLEGA 

 

• Relazione di presentazione dell'impresa (Art. 7 del bando) 

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

• Copia della documentazione comprovante le spese sostenute e/o da sostenere (fatture o 
preventivi), con         relativi pagamenti, dall’impresa e rientranti nella tipologia indicata nell’art. 5 
del bando; 

• Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

• Autocertificazione della regolarità contributiva e previdenziale o DURC in corso di validità. 

 

 
Radicondoli, data    

 

 

 
 

Il legale rappresentante 
(timbro e firma) 
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