
 

 

ALLEGATO “C2” 
  
 
  
  
 
 
 
  
                                                          PRESIDENTE  
                                                          DELLA GIUNTA REGIONALE 
                                                          DIPARTIMENTO SVILUPPO ECONOMICO 

                                                          DIREZIONE ATTIVITA’ PRODUTTIVE, 
  IMPRESE E CULTURA 

                                                          SETTORE COMMERCIO, PESCA E TUTELA 
  DEI CONSUMATORI 
  VIA TIZIANO, 44 
  60125 ANCONA 
 

OGGETTO:  DOMANDA DI CONCESSIONE DI CONTRIBUTO A FAVORE DELLE PICCOLE 

IMPRESE COMMERCIALI PER LA DIFFUSIONE DI NEGOZI DI VENDITA DI 
PRODOTTI SFUSI E ALLA SPINA PREVISTI DALL’ART. 3 COMMA 1 DELLA 

LEGGE REGIONALE N. 24/18 DI CUI ALLA DGR N. 179 DEL 24/02/2026.   
 
 

 
__ sottoscritt__ __________________________________________________________________ 

in qualità di_____________________________________________________________________ 

della ditta_______________________________________________________________________ 

con sede legale Via_______________________________________________________________ 

Città__________________________________________________________Prov.____________ 

C.F./P. IVA ____________________________________tel. n. ____________________________ 

Pec:_____________________________________________ 

 

FA ISTANZA 

 

 

per ottenere il contributo in conto capitale da intestare a ___________________________________ 

__________________________________________ previsto dalla DGR N. 179/2026 relativo al 

punto vendita ubicato nel Comune di ___________________________________ cap.___________ 

Prov. ______ Via ____________________________________________   per  una spesa 

complessiva di € _________________________________ (al netto di IVA), di cui:  

Totale importo fatture presentate: € __________ 

Totale importo preventivi presentati: € __________ 

 

 

BOLLO 



 

 

DATI DI CONTATTO 

Nome e Cognome: _______________________________________________________________ 

Telefono/cellulare: ______________________________________________________________ 

Mail__________________________________________________________________________ 

Pec: __________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 - consapevole delle sanzioni penali cui 

potrebbe andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione di atti falsi, con particolare 

riferimento a quanto disposto dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. 

 

CHE 

la Ditta ______________________________________________ 

a) è iscritta al registro della C.C.I.A.A. di ___________________ al n. ____ in data ____________; 

b) non si trova in stato di liquidazione o di fallimento e non è soggetta a procedura di fallimento o 

di concordato preventivo;  

c) è regolarmente attiva alla data di presentazione della domanda; 

d) ha la sede operativa o unità locale aperta alla data di presentazione della domanda; 

e) ha la sede operativa o unità locale attiva nella Regione Marche; 

f) è in regola con il versamento dei contributi previdenziali (D.U.R.C.);  

g) è in possesso di titolo abilitativo per lo svolgimento dell’attività (autorizzazione/SCIA 

amministrativa) relativa all’attività commerciale oggetto della domanda n. ____________ 

rilasciata dal Comune di _____________________________________ in data 

___________________ per l’attività di esercizio oggetto della domanda; 

h) ha un volume di affari resi ai fini dell’IVA nell’ultima dichiarazione presentata relativa all’anno 

_______ di € ____________________ nel rispetto di quanto previsto dal punto 2.3 del bando 

N.B. In caso di cessione di azienda indicare il volume di affari della ditta cedente pari ad € 

__________________________; 

i) è in possesso di una polizza assicurativa contro eventi catastrofali in corso di validità, conforme 

alle previsioni della Legge 30 dicembre 2023, n. 213, art. 1, commi 101–111 (Legge di Bilancio 

2024), e del Decreto interministeriale 30 gennaio 2025, n. 18. 

 

 

 

 



 

 

Tipologia di attività: 

  Micro, piccole e medie imprese commerciali di vendita al dettaglio 
  

  Attività di somministrazione al pubblico bevande e alimenti (SAB) 

 
 
 
 

DICHIARA INOLTRE AI FINI DELLE PRIORITA’ 
 
per le priorità di cui al punto 12.1 lettera a) dei criteri  
 

   Nuovi esercizi commerciali che hanno iniziato l’attività di vendita prevalente di prodotti sfusi 
e alla spina successivamente al 01.01.2025 ed entro la data di presentazione della 
domanda, 

 
  Esercizi commerciali dediti alla vendita prevalente di prodotti sfusi e alla spina già in attività 

al 01.01.2025.  
 

 
per le priorità di cui al punto 12.1 lettera b) dei criteri  
 

 
  Esercizi commerciali dediti alla vendita di prodotti sfusi attraverso la realizzazione di apposito 

spazio (es. corner) e/o di prodotti alla spina. 
 

 
per le priorità di cui al punto 12.1 lettera c) dei criteri (barrare solo la casella interessata): 
 
 

 

  Esercizi commerciali e attività di somministrazione al pubblico bevande e alimenti (SAB) i cui 

titolari abbiano un’età compresa tra i 18 ed i 35 anni (si intende 36 anni non compiuti).  

Il punteggio viene assegnato nel modo seguente: 

• le imprese individuali con titolare di età non superiore a 36 anni; 

• le società di persone o società cooperative in cui la maggioranza dei soci è costituito da 

persone fisiche di età non superiore a 36 anni o la maggioranza delle quote di capitale è detenuto 

da persone fisiche di età non superiore a 36 anni; 

• le società di capitale in cui la maggioranza dei componenti dell’organo di amministrazione è 

costituita da persone fisiche di età non superiore a 36 anni o la maggioranza delle quote di 

capitale è detenuto da persone fisiche di età non superiore a 36 anni. 

 

Se sì, indicare i dati del/dei soggetto/i (nome/cognome/data di nascita/luogo di nascita): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 



 

 

 

 
per le priorità di cui al punto 12.1 lettera d) dei criteri: 
 

 
Tipologia di prodotto sfuso o alla spina in vendita. Le tipologie sono: 

 Alimentari: pasta, riso, cereali, legumi, biscotti, sale, frutta secca, zucchero, olio, 
caramelle, caffè, etc; 

 Detersivi: di tutte le tipologie; 
 Latte: crudo intero; 
 Cibo per animali; 
 Bevande: analcoliche (come succhi di frutta) e bibite varie, alcoliche (vino e birre); 
 Surgelati sfusi. 
 

 
 

per le priorità di cui al punto 12.1 lettera e) dei criteri. 
 

 

 Esercizi commerciali e attività di somministrazione al pubblico bevande e alimenti (SAB) nei 

quali sono stati eseguiti lavori e acquisti, regolarmente fatturati, nella misura pari o superiore al 

70% dell’investimento preventivato, alla data di presentazione della domanda.  

 

 
per le priorità di cui al punto 12.1 lettera f) dei criteri. 
 

 

 Esercizi commerciali e di attività di somministrazione al pubblico bevande e alimenti (SAB) 

nei quali sono stati completati i lavori e gli acquisti, regolarmente fatturati al 100%, alla data 

di presentazione della domanda. 

 

 
 
per le priorità di cui al punto 12.1 lettera g) dei criteri. 
 

 Esercizi commerciali e di attività di somministrazione al pubblico bevande e alimenti (SAB) 

che, negli ultimi tre anni non hanno percepito contributi pubblici relativi a leggi comunitarie, 

nazionali e regionali (es. c/interesse)  

 

 
 
Si fa riserva di presentare l’ulteriore documentazione che venisse richiesta. 
Ai sensi della Legge n.675/96 si precisa che i dati sopra indicati saranno trattati esclusivamente per 
le finalità del presente bando. 
 
 
 



 

 

BREVE DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ DELL’AZIENDA 

E DELL’INVESTIMENTO PER IL QUALE SI CHIEDE IL CONTRIBUTO 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto…. in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta…………. è consapevole che la presente scheda 

progettuale sarà oggetto di pubblicazione in attuazione degli obblighi di pubblicità di cui all’art. 26 e 27 del d. lgs. 33/2013 

e a tal fine dichiara che i dati in essa riportati non sono protetti da proprietà intellettuale, da diritto d’autore o da segreti 

professionali o commerciali.” 



 

 

ELENCO FATTURE CHE SI ALLEGANO ALLA DOMANDA  
RELATIVI AI LAVORI PER CUI SI CHIEDE IL CONTRIBUTO: 

 
(qualora lo spazio fosse insufficiente tale sezione deve essere fotocopiata proseguendo l’elenco per ordine progressivo) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N. 

Progressivo 

Ditta Fattura Importo 

N. Data 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

 

ELENCO PREVENTIVI, CHE SI ALLEGANO ALLA DOMANDA  
RELATIVI AI LAVORI PER CUI SI CHIEDE IL CONTRIBUTO: 

 
(qualora lo spazio fosse insufficiente tale sezione deve essere fotocopiata proseguendo l’elenco per ordine progressivo) 

 

 

 

(Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 

comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della Legge 04/01/1968, n. 15) 

 

Data______________________ 

FIRMA____________________________ 

(documento informatico firmato digitalmente) 

 

N. 

Progressivo 

Ditta Preventivo Importo 

N. Data 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     


