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Allegato B) alla determinazione N. 42 del 31.12.2021 
 
SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO O CON MEZZO TELEMATICO 

  
Spett.le Unione di Comuni Terra di Cascine 

        unione.terradicascine@pec.regione.lombardia.it 
 

 
OGGETTO: Domanda per la concessione di contributi a fondo perduto a sostegno delle attività 
commerciali di vicinato, artigianali e di servizio, a ristoro dei danni causati dall’emergenza COVID-19  
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………. 
codice fiscale …………………………………………………………………………………………………… 
tel………………………………………………………..  Fax …………………………………………………. 
e-mail …………………………………………………….................................................................................. 
indirizzo di PEC………………………………………………………………………………………………… 
recapito scelto ai fini di ogni comunicazione:………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
 in qualità di: 
 titolare 
 legale rappresentante  
della Impresa/Società/Ditta individuale (indicare la ragione sociale): 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
avente sede legale in ……………………………………………………………………………………………. 
Via ……………………………………………………………………………………………………………… 
C.F. /P.IVA………………………………………………………………………………………………………. 
e unità locale nel comune di …………………………………in Via ………………………………… 

 
CHIEDE 

- di essere ammesso alla procedura di concessione del contributo a fondo perduto a sostegno delle 
attività commerciali di vicinato, artigianali e di servizio, a ristoro dei danni causati dall’emergenza 
Covid-19, per l'esercizio dell'attività di (specificare attività principale svolta): 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 

- che, in caso di assegnazione, il contributo venga accreditato sul seguente conto corrente intestato alla 
Società richiedente: 
IBAN:   ………………………………………………………………………………………………… 
Codice BIC (swift) (se conto estero): …………………………………………………………………. 

 
Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 
28/12/2000, n. 445: 
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CONSAPEVOLE 
 che la presente domanda ha efficacia di autocertificazione e di autodichiarazione dei fatti e stati in 

essa dichiarati, in conformità agli artt. 46 e 47 del D.P.R.445/2000. Le dichiarazioni e le falsità in atti 
comportano responsabilità penale ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché le conseguenze di 
cui all’art.75 del D.P.R.445/2000 (decadenza dei benefici eventualmente prodotti dal provvedimento 
emanato sulla base di una dichiarazione non veritiera); 

 che, ai sensi dell’art.71 del D.P.R.445/2000, laddove sussistano ragionevoli dubbi sulla veridicità del 
contenuto delle dichiarazioni sostitutive prodotte, il Comune effettua idonei controlli sulle stesse, 
fatta salva anche la possibilità di provvedere a controlli a campione; 

 che l’accertamento della mancanza di uno solo dei requisiti prescritti per l’ammissione comporta, in 
qualunque tempo, la revoca del contributo assegnato; 

 che il Comune si riserva di inviare copia della domanda e delle dichiarazioni rese per l’erogazione 
del contributo economico alla Guardia di Finanza ed alle altre amministrazioni per gli opportuni 
approfondimenti e controlli 

 
DICHIARA 

  di essere titolare di impresa costituita in qualsiasi forma e con un volume d’affari ai fini IVA anno 
2019 inferiore a € 400.000,00 o lavoratore autonomo in regime forfettario ai sensi della legge 
27.12.2019 n. 160 (“bilancio di previsione dello stato per l’anno finanziario 2020 e bilancio 
pluriennale 2020-2022”) 

 che l’impresa è iscritta nel registro imprese della CCIAA e nei registri di competenza a norma di 
legge e non svolge attività di sale gioco e sale scommesse; 

 di essere in possesso di valido titolo abilitativo per l’esercizio dell’attività sopra indicata; 
 che l’impresa ha unità operativa attiva (o sede legale nel caso di impresa esercente l’attività di 

commercio al dettaglio ambulante) nel territorio dell’Unione; 
 che l’impresa non si trovava in difficoltà (ai sensi del regolamento generale di esenzione per 

categoria) al 31 dicembre 2019 e si è trovato in una situazione di difficoltà successivamente, a 
seguito dell'epidemia di COVID-19; 

 di non essere in stato di scioglimento o liquidazione volontaria o sottoposto a procedure concorsuali 
o avere in corso un’iniziativa per la sottoposizione a procedure concorsuali, salvo il caso del 
concordato preventivo con continuità aziendale; 

 di non essere destinataria di sanzioni interdittive ai sensi dell’articolo 9, comma 2, del decreto 
legislativo 8 giugno 2001, n. 231 (Disciplina delle responsabilità amministrativa delle persone 
giuridiche, delle società e delle associazioni anche prive di personalità giuridica, a norma 
dell'articolo 11 della legge 29 settembre 2000, n. 300); 

 il rappresentante legale e i soggetti indicati nell’articolo 85 del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 e ss. 
mm. e ii. non sono destinatari di provvedimenti di decadenza, di sospensione o di divieto di cui 
all’art. 67 del medesimo decreto; 

 di rispettare la normativa vigente in tema di sicurezza sul lavoro di cui al D.Lgs. 81/2008; 
 di essere in regola con il pagamento dei tributi locali, sino alla data del 31.12.2019; 
 di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni e obblighi del Bando; 
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DICHIARA ALTRESI’ 
 

 che l’attività di cui sopra nel periodo gennaio-dicembre 2020 ha subito una riduzione del fatturato, 
a causa della crisi epidemica Covid-19, rispetto al medesimo periodo del 2019: 
 maggiore al 60,00%; 
 compresa tra il 30,00% ed il 60,00 %; 
 inferiore al 30,00%; 

oppure : 
 che trattasi di NUOVA  attività, ossia aperta successivamente alla data del 1.01.2020. 
 che, con riferimento ai contributi ricevuti per la medesima fattispecie si trova nella seguente 

situazione: 
 non aver ricevuto contributi per la medesima fattispecie; 
 di aver ricevuto contributi per la medesima fattispecie da parte dello Stato; 
 di aver ricevuto contributi per la medesima fattispecie da parte dell’Unione di Comuni 

Lombarda Terra di Cascine e/io dai Comuni costituenti; 
 

ALLEGA 
fotocopia del documento d’identità del richiedente, in corso di validità, ove l’istanza non sia sottoscritta 
digitalmente. 
 

SI IMPEGNA 
 a comunicare eventuali variazioni di indirizzo. 
 
 

AUTORIZZA 
 al trattamento dei dati personali, ai sensi del Reg.UE 2016/679 e D.Lgs.196/2003, così come modificato ed 

integrato dal D.Lgs.101/2018. 
  
…………………………, li………………………………….. 
           
 Firma_________________________ 


