	
DOMANDA ALLEGATO D2

BOLLO
BOLLO  

	

AL PRESIDENTE
DELLA GIUNTA REGIONALE
DIREZIONE ATTIVITA’ PRODUTTIVE E IMPRESE
VIA TIZIANO, 44
60125 ANCONA




OGGETTO:	DOMANDA DI CONTRIBUTO PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI RELATIVI ALL’ABBATTIMENTO DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE ALLE MICRO, PICCOLE E MEDIE IMPRESE COMMERCIALI – INTERVENTI DI CUI DALLA DGR N. 1568 DEL 28-11-2022 – bando anno 2023



Il/La sottoscritto/a in qualità di:
titolare/legale rappresentante (nome – cognome – luogo e data di nascita – codice fiscale):
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
della ditta (denominazione) ____________________________________________________________
con sede legale in via________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]città__________________________________________________prov.____________CAP_________
C.F./P.IVA_______________________________________Tel. N._____________________________
PEC______________________________________________________________________________
FA ISTANZA

per ottenere il contributo in conto capitale per i seguenti interventi (barrare la e/o le caselle interessate):
 Rampe di accesso                 
 Servo scala
 Piattaforma o elevatore
  Ascensore
 Ampliamento porte di ingresso
 Adeguamento percorsi orizzontali condominiali
 Installazione dispositivi di segnalazione per favorire la mobilità dei non vedenti all’interno degli edifici
 Istallazione meccanismi di apertura e chiusura porte
 Adeguamento spazi interni (bagno)
 Altre spese connesse all’investimento: __________________________________________________________________________________
Relativi al punto vendita ubicato nel Comune di____________________________________________
cap. ____________ Prov. _________ Via _________________________________________________
 per una spesa complessiva di €  _______________________________ (al netto di IVA);

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 s.m.i.
CHE
 la Ditta___________________________________________________________________________
a) è iscritta al registro imprese della C.C.I.A.A. di __________________________al n. ____________
b) è regolarmente attiva alla data di presentazione della domanda
c) ha la sede operativa o unità locale aperta alla data di presentazione della domanda
d) ha la sede operativa o unità locale attiva nella Regione Marche
e) è in regola con il versamento dei contributi previdenziali
f) è in possesso di titolo abilitativo per lo svolgimento dell’attività/autorizzazione amministrativa o ha presentato DIA/SCIA di esercizio di vicinato relativa al punto vendita oggetto della domanda rilasciata dal Comune di______________________ n. _______ in data _______/______/________ 
 Somministrazione			   Alimentare			 Non Alimentare	
									 

Specificare il tipo di attività (es. abbigliamento, rivendita automobili, bar etc…): ____________________________________________________________________________
Codice ATECO: _______________________________________________________________
g) dimensione dell’impresa (micro, piccola o media impresa): _____________________________
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 € __________________________
dichiara inoltre per priorità 

	· priorità di cui al punto 11.1 lettere a) 


	
 Investimenti da € 5.000,00 fino ad € 15.000,00


	· priorità di cui al punto 11.1 lettere b)

	
 Investimenti da € 15.001,00 ad € 30.000,00

	· priorità di cui al punto 11.1 lettera c) 


	
      Esercizi commerciali i cui titolari abbiano un’età compresa tra i 18 ed i 35 anni (si intende 36 anni non compiuti)
 
se si, indicare

____________________   _____________________   _____/___/_____  ________________
              (nome)                           (cognome)                   (data di nascita)               (luogo)



	· priorità di cui al punto 11.1 lettera d) 


	
      Esercizi commerciali nei quali sono stati completati lavori e acquisti realizzati al 100%



	· priorità di cui al punto 11.1 lettera e) 


	
	DICHIARA che negli ultimi tre anni non hanno percepito contributi pubblici relativi a leggi comunitarie, nazionali e regionali (es: L. 449/97, c/interessi ecc) concernenti la medesima unità locale                                                                           

barrare la casella solo se non si hanno ricevuto contributi  

 





	· priorità di cui al punto 11.1 lettera f) 


	
       DICHIARA/DICHIARANO che nella unità locale hanno, tra gli addetti, un soggetto diversamente abile assunto a tempo indeterminato 








Si fa riserva di presentare l’ulteriore documentazione che venisse richiesta.

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.”



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


