ALLEGATO 2
	
BOLLO

	
AL PRESIDENTE
DELLA GIUNTA REGIONALE
Dipartimento Sviluppo Economico
Direzione Attività Produttive e Imprese 
VIA TIZIANO, 44
60125 ANCONA



OGGETTO: 	DOMANDA DI CONCESSIONE DI CONTRIBUTO A FAVORE DELLE PICCOLE IMPRESE COMMERCIALI IN SEDE FISSA DEL SETTORE NON ALIMENTARI DI CUI DALLA DGR N. 1395 del 28.10.2022  



__ sottoscritt__ _________________________________________________________________
in qualità di titolare/legale rappresentante 
della ditta_____________________________________________________________________
con  sede legale Via_____________________________________________________________
Città__________________________________________________________Prov.___________
con sede operativa in Via ________________________________________________________
Città__________________________________________________________Prov.___________
C.F./P. IVA ____________________________________tel. n. ___________________________ email__________________________________________________________________________PEC___________________________________________________________________________

FA  ISTANZA

[bookmark: _GoBack]per ottenere il contributo in conto capitale in nome e per conto dell’azienda:  ______________________________________________________________________________ previsto dalle DGR 1084/2022 e DGR 1395/2022 relativo al punto vendita ubicato nel Comune di ___________________________________________________ cap.___________ Prov. ______ Via ___________________________________________________________________  settore commerciale ____________________________________________________________ codice ateco __________________________________________________ per  una spesa complessiva per acquisto merci inerenti l’attività di vendita di EURO _________________________________ (al netto di IVA). 
N.B.: 
tale importo deve corrispondere al totale dell’elenco fatture di cui all’allegato “Allegato 3”

CHIEDE
che il contributo venga accreditato sul seguente conto corrente intestato all’impresa:
istituto di Credito: _______________________________________________________________________
IBAN:  ________________________________________________________________________________


DATI DI CONTATTO
Nome e Cognome: _______________________________________________________________________
Telefono/cellulare: _______________________________________________________________________
Mail: __________________________________________________________________________________
Pec: __________________________________________________________________________________


DICHIARA/DICHIARANO

sotto la propria responsabilità che la Ditta ______________________________________________
a) è iscritta al registro della C.C.I.A.A. di ___________________ al n. ___ in data ____________;
b) è in possesso di autorizzazione/SCIA amministrativa/comunicazione relativa all’attività commerciale oggetto della domanda n. ____________rilasciata dal Comune di ____________________________ in data ___________________ per l’attività di esercizio oggetto della domanda;
c) ha un volume di affari resi ai fini dell’IVA relativa all’anno 2021 di €_______________________ (in caso di cessione di azienda indicare il volume di affari della ditta cedente________________) (nel rispetto di quanto previsto dal punto 2.3 del bando);
d) Nel rispetto della normativa nazionale ed europea l’azienda:
· è una micro o piccola impresa;
· è regolarmente attiva alla data di presentazione della domanda
· ha la sede operativa o unità locale aperta alla data di presentazione della domanda 
· ha la sede operativa o unità locale aperta prima del 01.01.2021
· ha la sede operativa o unità locale attiva nella Regione Marche;
· è in possesso di titolo abilitativo per lo svolgimento dell’attività   
e)  che la regola del de minimis determina un massimale di 200.000,00 euro di aiuti concessi per impresa su un periodo di tre anni calcolato in modo retroattivo a partire dalla data di presentazione della domanda di contributo e che pertanto ogni somma eccedente sarà soggetta a recupero, comprensiva degli interessi legali; 
f)	che l’IBAN indicato nell’istanza deve essere riconducibile alla ragione sociale della ditta; 
g)	di impegnarsi a conservare per 5 anni, ai fini dei controlli, tutta la documentazione probatoria di quanto dichiarato;
h)	che l’impresa è in regola con il versamento dei contributi previdenziali (DURC);
i) di autorizzare la Regione Marche ad accedere all’Anagrafe Tributaria, a banche dati e web services in uso presso Camera di Commercio ed altri enti, al fine della verifica e controllo della esattezza, correttezza e veridicità dei dati forniti per l’erogazione del contributo


DICHIARAZIONE DEL DELEGATO
Nel caso in cui l’istanza di contributo sia presentata da un soggetto delegato, costui dichiara, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste, in caso di dichiarazioni mendaci, dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, di aver ricevuto dal legale rappresentante dell’impresa destinataria del contributo e di conservare per 5 anni, per i successivi controlli, la delega alla presentazione dell’istanza e le dichiarazioni sostitutive aventi il medesimo contenuto di quelle rese nell’istanza; dichiara inoltre di essere stato autorizzato ad accedere, per conto del richiedente, all’Anagrafe Tributaria e ad ogni altra banca dati contenente informazioni e dati del richiedente necessari e utili ai fini di cui alla presente istanza.


INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679

Con questa informativa la Regione Marche spiega come vengono trattati i dati raccolti e quali sono i diritti riconosciuti all’interessato ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e del D.Lgs. 196/2003, in materia di protezione dei dati personali, così come modificato dal D.Lgs. 101/2018. 

Finalità del trattamento
I dati forniti con questo modello verranno trattati dalla regione Marche per le finalità connesse al riconoscimento del contributo a fondo perduto, previsto dall’art. 54 del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34.

Conferimento dei dati
I dati personali richiesti (ad es. codice fiscale, coordinate IBAN ecc.) devono essere forniti obbligatoriamente per potersi avvalere degli effetti della disposizione in materia di erogazione di un contributo a fondo perduto. L’omissione e/o l’indicazione non veritiera di dati può far incorrere in sanzioni amministrative o, in alcuni casi, penali.

Base giuridica
L’articolo 54 del decreto legge 19 maggio 2020, n. 34 ha previsto che le Regioni possono adottare misure di aiuto, a valere sulle proprie risorse, ai sensi della sezione 3.1 della Comunicazione della Commissione europea C (2020) 1863 final - "Quadro temporaneo per le misure di aiuto di Stato a sostegno dell'economia nell'attuale emergenza del COVID-19" e successive modifiche e integrazioni, per sostenere le attività economiche colpite dall’emergenza epidemiologica “Covid-19”. I dati personali indicati in questo modello sono dunque trattati dalla Regione Marche nell'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri di cui è investito il Titolare del trattamento.

Periodo di conservazione dei dati
I dati saranno conservati per il tempo correlato alle predette finalità ovvero entro il maggior termine per la definizione di eventuali procedimenti giurisdizionali o per rispondere a richieste da parte dell’Autorità giudiziaria.
Categorie di destinatari dei dati personali
I dati personali non saranno oggetto di diffusione, tuttavia, se necessario potranno essere comunicati:
-  a banche, Poste Italiane, Istituti di moneta elettronica, Istituti di pagamento, che, ai sensi dell’articolo 114-sexies del decreto legislativo 30 settembre 1993, n. 385 (Testo unico bancario), prestano servizi di pagamento per poter verificare che il richiedente il contributo sia intestatario o cointestatario del conto su cui verrà erogato il contributo stesso;
-   ai soggetti cui la comunicazione dei dati debba essere effettuata in adempimento di un obbligo previsto dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria, ovvero per adempiere ad un ordine dell’Autorità Giudiziaria;
-  ai soggetti designati dal Titolare, in qualità di Responsabili, ovvero alle persone autorizzate al trattamento dei dati personali che operano sotto l’autorità diretta del titolare o del responsabile;
-   ad altri eventuali soggetti terzi, nei casi espressamente previsti dalla legge, ovvero ancora se la comunicazione si renderà necessaria per la tutela.




data______________________
firma ____________________________
Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs n.82/2005, modificato ed integrato dal D.Lgs. n.235/2010 e dal D.P.R. n.445/2000 e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.


n.b.: In caso di firma autografa è necessario allegare fotocopia di valido documento di identità


Allegati:
· Allegato 3: Elenco fatture (dichiarazione atto notorio)
· Allegato 4: Procura



