
 

Allegato A - Domanda di partecipazione e dichiarazioni 

 

 

 

Spett. le 

COMUNE DI GALLIO 

Via Roma n. 2 

36032 GALLIO (VI) 
PEC: gallio.vi@cert.ip-veneto.net 

 
 

 

 

OGGETTO: Domanda per l’assegnazione di contributi a fondo perduto a sostegno delle 

attività commerciali che hanno subito disagi a causa della presenza del cantiere 

nell’ambito dei lavori di riqualificazione di Piazza Giardini. 
 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ______________________ 

il ______/______/_________ e residente a ______________________________________________ 

in Via ________________________________ n. ________ qualità di titolare/legale rappresentante 

dell’impresa denominata _____________________________________________________________ 

con sede legale a  ___________________________ in Via _________________________ n. ______ 

Codice Fiscale: ______________________________ P. IVA _______________________________ 

Tel. ______________________ PEC ___________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a ai contributi previsti nell’Avviso Pubblico (Prot. n. 4268 del 02.05.2024) 

“Bando per l’assegnazione di contributi a fondo perduto a sostegno delle attività commerciali che 

hanno subito disagi a causa della presenza del cantiere nell’ambito dei lavori di riqualificazione di 

Piazza Giardini”. 

A tal fine, il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 

445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione od uso di fatti falsi, e della decadenza 

dai benefici conseguiti sulla base delle dichiarazioni non veritiere prevista dall’art. 75 del D.P.R. 

445/2000, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, 

 

DICHIARA 

 

1. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute 

nell’Avviso Pubblico (Prot. n. 4268 del 02.05.2024) “Bando per l’assegnazione di contributi a 

fondo perduto a sostegno delle attività commerciali che hanno subito disagi a causa della 

presenza del cantiere nell’ambito dei lavori di riqualificazione di Piazza Giardini”; 

 

 

 

Marca da bollo 

€ 16,00 
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2. di voler partecipare alla seguente misura di finanziamento: 

(barrare la casella di interesse) 

 MISURA N. 1: I soggetti beneficiari della Misure n. 1 sono le attività economiche, attive 

alla data di pubblicazione del presente avviso, che ricadono tra quelle svolte in ambito 

commerciale e artigianale ubicate in Via Cesare Battisti a Gallio direttamente interessate in 

posizione “frontista” del cantiere di Piazza Giardini. 

 

 MISURA N. 2: I soggetti beneficiari della Misure n. 2 sono le attività economiche, attive 

alla data di pubblicazione del presente avviso, che ricadono tra quelle svolte in ambito 

commerciale e artigianale ubicate in Via Jacopo Scajaro, direttamente interessate in 

posizione “frontista” del cantiere di Piazza Giardini. 

 

DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI 

 
In riferimento a quanto previsto all’articolo 5 del Bando si dichiara quanto segue: 
 

(barrare con una “X”) 
 

 che la sede operativa della propria impresa è ubicata in posizione “frontista” nell’area del 

cantiere di Piazza Giardini con sede in Gallio, Via _________________________ n. _________, 

individuata dai seguenti dati catastali: Fg. _________, mapp. ______________ sub. _________; 

 

 l’impresa è regolarmente iscritta nel registro delle imprese istituito presso la Camera di 

Commercio, o presso registri equipollenti, per attività oggetto del presente appalto come segue: 

Data di iscrizione: ______________________________________________________________ 

Numero di iscrizione: ____________________________________________________________ 

Codice Fiscale: __________________________ - Partita Iva: ____________________________ 

Sede: _________________________________________________________________________ 

Forma societaria: _______________________________________________________________ 

Codice di attività: _______________________________________________________________ 

Oggetto sociale ________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
 

 di non essere sottoposto a procedure di liquidazione (compresa la procedura di liquidazione 

volontaria), fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata o altre procedure 

concorsuali e non avere in atto alcun procedimento per la dichiarazione di tali situazioni ovvero 

non avere legale rappresentante in stato di fallimento;  

 

 avere legali rappresentanti, amministratori (con o senza poteri di rappresentanza) e soci per i 

quali non sussistano cause di divieto, di decadenza, di sospensione previste dall’art. 67 D. Lgs. 6 

settembre 2011, n. 159 (Codice antimafia); 

 

 insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 94 del D.Lgs. 36/2023 e regolarità 

contributiva e previdenziale a norma del comma 6 dell’art. 94 del D.Lgs. 36/2023; 
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 non essere stati dichiarati decaduti da precedente titolo abilitativo all’esercizio di attività 

commerciale o artigianale per mancato rispetto di prescrizioni di legge e/o regolamenti; 

 

 non sono state pronunciate nei confronti del rappresentante legale e degli altri soggetti indicati, 

sentenze di condanna passate in giudicato, o emessi decreti penale di condanna divenuti 

irrevocabili, oppure sentenze 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 ai due anni; 

 

 non risultare destinatari di ripetute sanzioni a seguito di violazioni definitive di norme in materia 

commerciale o di ordinanze sindacali o di provvedimenti dirigenziali adottati ai sensi dell’art. 10 

T.U.L.P.S.; 

 

 non avere commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 

pagamento di imposte e tasse; 

 

 non avere riportato provvedimenti definitivi o sentenze passate in giudicato per violazioni della 

normativa in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro; 

 

 essere in regola con il pagamento dei tributi locali e delle sanzioni amministrative nei confronti 

dell’Amministrazione Comunale al 31.12.2023; nel caso di eventuali pendenze le posizioni 

debitorie saranno regolarizzate entro 15 giorni prima della liquidazione del contributo, pena la 

decadenza della concessione del contributo salvo rateizzazioni autorizzate e assolte fino a tale 

data o oggetto di ricorso;  

 

DICHIARAZIONI IN ORDINE AL REGIME DE MINIMIS 
 

In riferimento a quanto previsto in ordine al regime “de minimis” si dichiara quanto segue: 
 

 che il soggetto rappresentato ha titolo di ricevere le agevolazioni previste dall’avviso rientrando 

nei limiti previsti dalla normativa sugli aiuti “de minimis”, in base alla quale si possono cumulare 

sino ad un massimo di € 300.000,00 di aiuti pubblici in un triennio ed in particolare: 

 

(barrare la casella di interesse) 

 di non aver beneficiato nell’ultimo triennio, alla data di presentazione della domanda, di 

aiuti pubblici per lo svolgimento della propria attività in regime di “De Minimis” sia 

individualmente che come “impresa unica”; 

 di aver beneficiato nell’ultimo triennio di aiuti pubblici per lo svolgimento della propria 

attività per importi complessivamente inferiori ai 300.000,00 Euro pari: 

a) € __________ per l’anno 20__ legge di riferimento: __________________________; 

b) € __________ per l’anno 20__ legge di riferimento: __________________________; 

c) € __________ per l’anno 20__ legge di riferimento: __________________________; 
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DICHIARAZIONI IN ORDINE AL REGIME FISCALE DELL’IMPRESA 
 

In riferimento a quanto previsto in ordine al regime fiscale dell’impresa si dichiara che il contributo 

che sarà eventualmente erogato dal Comune di Gallio: 

(barrare la casella di interesse) 

 

 deve essere assoggettato a ritenuta d’acconto del 4% in quanto erogato ad impresa sottoposta a 

regime fiscale ordinario; 

oppure 

 non deve essere assoggettato ad alcuna ritenuta in quanto erogato ad impresa sottoposta a regimi 

fiscali agevolati (specificare gli estremi del regime agevolato ai sensi del quale si chiede la non 

applicazione della ritenuta d’acconto) _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

DICHIARAZIONI IN ORDINE ALLA DETERMINAZIONE DEL CONTRIBUTO IN 

RELAZIONE ALL’AMBITO DI INTERVENTO 
 

In riferimento a quanto previsto all’articolo 6 del Bando si dichiara quanto segue: 

 

Dichiarazioni per i soggetti che partecipano alla MISURA N. 1: 

1. Giorni di chiusura dell’attività a causa dei provvedimenti restrittivi dell’accessibilità pedonale e 

veicolare dell’esercizio: 

a) dal ________________ al ________________. Totale giorni chiusura n. __________ 

b) dal ________________ al ________________. Totale giorni chiusura n. __________ 

c) dal ________________ al ________________. Totale giorni chiusura n. __________ 

d) dal ________________ al ________________. Totale giorni chiusura n. __________ 

e) dal ________________ al ________________. Totale giorni chiusura n. __________ 

f) dal ________________ al ________________. Totale giorni chiusura n. __________ 

g) dal ________________ al ________________. Totale giorni chiusura n. __________ 

 

2. La percentuale di diminuzione del fatturato nel periodo dal 8 giugno 2023 al 30 aprile 2024, 

rispetto allo stesso periodo dell’anno precedente (08.06.2022 - 30.04.2023) è quantificata in 

______________________% 

 

Dichiarazioni per i soggetti che partecipano alla MISURA N. 2: 

1. La percentuale di diminuzione del fatturato nel periodo dal 8 giugno 2023 al 30 aprile 2024, 

rispetto allo stesso periodo dell’anno precedente (08.06.2022 - 30.04.2023) è quantificata in 

______________________% 
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DICHIARA INFINE: 

 

- di essere a conoscenza che tutte le dichiarazioni rese con la presente domanda potranno essere 

oggetto di verifica da parte degli organi di controllo dell’Amministrazione competente; 

- di archiviare e conservare tutta la documentazione relativa all’intervento presso la propria sede, 

nel rispetto dell’art. 140 del Reg. 1303/2013, che consente la conservazione dei documenti oltre 

che in originale anche in copie autentiche o su supporti per i dati comunemente accettati, 

comprese le versioni elettroniche di documenti originali o documenti esistenti esclusivamente in 

formato elettronico; 

- di fornire al Comune, in qualsiasi momento, i dati e le informazioni per il monitoraggio 

finanziario, fisico e procedurale dell’intervento di cui alla presente domanda;  

- di rendere disponibile la documentazione a richiesta dei soggetti che esplicano l’attività di 

controllo; 

- di comunicare tempestivamente l’eventuale intenzione di rinunciare al contributo; 

- di essere a conoscenza ed accettare tutte le condizioni di decadenza del contributo, previste 

all’art. 14 del Bando; 

- di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati nel rispetto del D.Lgs. n. 

163/2003 e del Regolamento UE 2016/679 esclusivamente nell’ambito del presente 

procedimento. 

CHIEDE 

 

che in caso di concessione di contributo l’importo concesso sia accreditato sul seguente conto 

corrente bancario o postale intestato all’impresa / lavoratore autonomo, individuato come conto 

corrente: 

Conto intestato a: _________________________________________________________________ 

Istituto bancario/postale: ___________________________________________________________ 

Agenzia di: ______________________________________________________________________ 

 

IBAN 

PAESE 
CIN 

EUR 
CIN ABI CAB N. CONTO 

                           

 

Si allega: 

- Documento di identità in corso di validità. 
 

 

_______________, lì ________________________ 

         (luogo)                                 (data)            
           Firma del titolare o legale rappresentante 

 
 

                                                                  _______________________________ 
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