
Allegato A – Dichiarazione possesso requisiti accesso al bando  
 
 
 
 
 
 
 

Al Comune di  
Schignano 

 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________  

(cognome) (nome) 

 
nato/a a __________________________________il _________________________________________  

(città - provincia) (giorno-mese-anno) 

 
residente _______________________________________________________________________________  

(c.a.p. - città - provincia) (indirizzo, numero civico) 

 
tel. ________________ codice fiscale__________________________    
 
 
in qualità di ____________________________________________________________________________  

(indicare se: titolare, legale rappresentante oppure socio accomandatario o altro) 

 
della ditta ______________________________________________________________________________  

(indicare l'esatta denominazione) 

 
con sede a _____________________________________________________________________________  

(c.a.p. - città - provincia) (indirizzo, numero civico) 
 

 
 

telefono___________________ codice fiscale__________________________   partita iva______________ 



 
 

DICHIARA 
 
 di aver preso visione e di accettare integralmente le condizioni del bando per la concessione di contributi a 

fondo perduto a sostegno di piccole e microimprese ubicate nel territorio comunale, a valere sulle risorse 
assegnate al Comune di Schignano per l’anno 2021 con D.P.C.M. 24 settembre 2020;



 che l’impresa per la quale si sta presentando domanda ha sede/unità operativa all’interno del Comune di 
Schignano;

 che l’impresa è una piccola o microimpresa regolarmente costituita e iscritta al Registro Imprese ovvero è 
una impresa artigianale regolarmente iscritta all’Albo delle imprese artigiane;

 che l’impresa non si trova in stato di liquidazione o di fallimento e non è soggetta a procedure di 
fallimento o di concordato preventivo;

 
(barrare tra le due casistiche sotto riportate quella d’interesse) 



o che l’impresa commerciale non è “associata” o “collegata” ad una o più imprese ed è una microimpresa 
avendo meno di 10 occupati e un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo non superiore a 2 
milioni di Euro come previsto all’art. 2 comma 3 del Decreto del Ministro delle attività produttive del 18 
aprile 2005; 
 

o che l’impresa pur essendo “associata” o “collegata” ad una o più impresa è comunque una microimpresa 
avendo meno di 10 occupati e un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo non superiore a 2 
milioni di Euro, applicando per il calcolo di detti limiti quanto previsto all’Art. 3 del Decreto del Ministro 
delle attività produttive del 18 aprile 2005; 

 
 che l’unità operativa per la quale è richiesto il contributo è attualmente ancora in attività;

 che l’impresa non è debitrice nei confronti del Comune di Schignano alla data del 31/12/2021; 

 di impegnarsi ad utilizzare il contributo, pena la restituzione dello stesso, per l’attività di impresa;


 che qualsiasi comunicazione relativa al presente procedimento potrà essere inviata all’indirizzo di PEC 

(posta elettronica certificata): __________________________________________________________



 di essere a conoscenza che in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, si è 
passibili di sanzioni penali ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica n.445/2000, oltre alla 
revoca dei benefici eventualmente percepiti;



 di autorizzare il trattamento dei dati sopra riportati ai sensi del Decreto Legislativo n.196/2003 e del 
Regolamento UE 2016/679. 
 

 
 
 
 
 



 
CHIEDE 

 
l’attribuzione di un contributo a sostegno della propria attività di impresa secondo i criteri e le modalità 
previste dal bando approvato con Delibera G.C. n. 3 del 31.01.2022; 
 

DICHIARA ALTRESÌ 
 
 che il contributo deve essere erogato sul conto corrente sotto riportato intestato a (barrare la scelta): 
 
o impresa individuale; 
o società di persone o capitali; 
o conto personale del legale rappresentante, poiché non esiste un conto corrente intestato alla società; 

 
 

(denominazione) …………………………………………………………………………………………… 
 
 

Banca …………………………………..…………………….. Agenzia di ………………….…………… 
 
 

CODICE IBAN 
                           

 
 
 
Allega la seguente documentazione: 
  

- Allegato B – Modulo rendicontazione spese sostenute; 
- Fotocopia del documento di identità. 

 
 
 
 
 
 
 
Data __________________________    __________________________________ 
 

(firma) 
 
 


