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BANDO EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO 
A SOSTEGNO DEL COMMERCIO E DELL’ARTIGIANATO 

PREVISTO DAL FONDO NAZIONALE DI SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ ECONOMICHE, 
ARTIGIANALI E COMMERCIALI 

 
Allegato A – MODULO DOMANDA  

Il/la Sottoscritt_: 
 

DATI LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

Nome: 
 

Cognome: 

Tel. 
 

Cell. 

e-mail:  
 

 
In qualità di legale rappresentante dell’impresa: 

 
DATI GENERALI IMPRESA 

 
Denominazione dell’impresa 
 
 
Sede legale e/o operativa:  
Comune: 
 

Via e n. 

CAP: Pec: 
 

Telefono/Cell. FAX: 
 

E-mail: sito web: 
 

P. IVA: Codice ATECO – attività’ principale: 
 

 
CHIEDE 

 
la concessione di contributo a fondo perduto di Euro………….. in quanto ha sostenute nel 
periodo 01 GENNAIO 2022 al 31 DICEMBRE 2022 le seguenti spese: 

: 
 

  TIPOLOGIA DI INTERVENTO 
 

BREVE DESCRIZIONE INTERVENTO REALIZZATO 
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Tipologia di spesa (selezionare): 
 
 Spese in conto capitale; 
 Spese in conto corrente 
 
 

 
VOCI DI COSTO PER LE QUALI SI CHIEDE CONTRIBUTO 

 

 
DESCRIZIONE – SPESE IN CONTO CORRENTE IMPONIBILE 
 

A. Utenze 
 

 
B. Affitto locali per esercizio attività impresa 

 

 
C. Tributi comunali 

 

 
D. Corsi di formazione in tema di sicurezza e protezione 

di lavoratori e consumatori, comunicazione e 
marketing, tecnologie digitali; 
  

 

 
TOTALE 

 

 
 
 

DESCRIZIONE – SPESE IN CONTO CAPITALE IMPONIBILE 
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E. Opere edili private (ristrutturazione, 

ammodernamento dei locali, lavori su facciate ed 
esterni ecc.); 

 

 
F. Acquisto di arredi, veicoli, attrezzature e 

macchinari, comprese le spese di installazione 
strettamente collegate 

    

 

G. Acquisto di arredi, veicoli, attrezzature e 
macchinari, comprese le spese di installazione 
strettamente collegate 

 

 

H. Acquisto di hardware e software gestionali e/o 
realizzazione siti web, e-commerce ecc. 

 

TOTALE  

 

DICHIARA ED ATTESTA 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445 /2000 sotto la 
propria responsabilità 

 di essere a conoscenza delle disposizioni che disciplinano la concessione, la revoca e 
la riduzione del contributo assegnato previste dal presente bando;  

 di aver preso visione e accettato tutte le clausole contenute nel Bando per la 
concessione di contributi a fondo perduto alle Micro e PMI del commercio, del turismo, 
dell’artigianato e dei servizi; 

 di essere micro o piccola impresa con riferimento all’Allegato I del Regolamento UE 
651/2014, del 17 giugno 2015; 

 di essere iscritta e attiva al Registro Imprese delle Camere di Commercio e di essere in 
regola con il pagamento dei diritti camerali; 

 di avere realizzato gli interventi in conformità a quanto dichiarato; 
 di essere in regola con gli obblighi contributivi, come attestato dal Documento Unico di 

Regolarità Contributiva (DURC) al momento della richiesta ed al momento della 
liquidazione; 

 di essere in regola con il versamento dei tributi comunali così come specificato 
all’articolo 10 del bando;  

 non aver richiesto/richiedere altre agevolazioni per le stesse spese presentate a valere 
sul presente bando; 

 che i riferimenti del conto corrente per la liquidazione del contributo spettante sono i 
seguenti: 
 

Banca  

Agenzia Filiale  

IBAN  
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SI IMPEGNA A 

 ottemperare alle prescrizioni contenute nel presente bando;  
 conservare, per un periodo di 10 (dieci) anni a decorrere dalla data di erogazione del 

saldo del contributo, la documentazione tecnica, amministrativa e contabile (compresa 
la documentazione originale di spesa) relativa all’intervento agevolato; 

 non cedere, alienare o distrarre i beni agevolati, per 5 anni dalla data di assegnazione 
del contributo;  

 
AUTORIZZA 

Il trattamento dei dati rilasciati, come da informativa ex art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 di cui 
all’articolo 14 del Bando.  

 

Luogo e Data______________________  

 
 Timbro e firma Legale rappresentante               
 ____________________________________ 

 
Informativa ai sensi del diritto alla riservatezza  
In ottemperanza a quanto disposto dal D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., (Codice Privacy) e dal 
Regolamento UE n. 2016/679 (“GDPR 2016/679”) i dati personali forniti dai partecipanti 
ovvero raccolti dall’Amministrazione saranno trattati esclusivamente per le finalità di 
gestione del presente bando.  
 
 
ALLEGA: 
1. COPIA DOCUMENTO D’IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ E CODICE FISCALE 

DEL LEGALE RAPPRESENTANTE (SOTTOSCRITTORE); 
2. COPIA DI VISURA CAMERALE 
3. COPIA DELLA DICHIARAZIONE IVA 2020 (fatturato 2019) E DELLA 

DICHIARAZIONE IVA 2023 (fatturato 2022) 
4. ELENCO FATTURE (da redigere sul modello ALLEGATO B) 
5. DICHIARAZIONE “DE MINIMIS” (secondo lo schema allegato). 

 

Il Modulo di domanda e relativi allegati devono essere trasmessi 
ESCLUSIVAMENTE a mezzo PEC all’indirizzo 
comune.loiano@cert.provincia.bo.it a partire dal giorno 04/11/2025 
entro e non oltre le ore 17:30 del giorno 27/11/2025  N.B. L’invio 
dovrà essere effettuato dalla PEC del soggetto (ditta, impresa, 
operatore economico) che presenta la domanda, NON 
DALL’INDIRIZZO PEC DI COMMERCIALISTI, INTERMEDIARI, 
PROFESSIONISTI DI QUALUNQUE GENERE 

 


