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ALLEGATO 2  

MODULO DI DOMANDA DI CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO 

 

Avviso pubblico per la concessione di contributi straordinari a favore di nuove attività artigianali e 

commerciali nel centro storico 

(artt. 8, 11 dell'Avviso – D.P.R. 445/2000) 

 

Al         Comune di Ferrazzano 

Piazza Spensieri 19  

86010 Ferrazzano (CB) 

    PEC: comune.ferrazzanocb@legalmail.it 

 

SEZIONE 1 – DATI DEL RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a (per le persone giuridiche: il legale rappresentante): 

Cognome e Nome:  ________________________________________________________________________ 

Nato/a a:  ________________________  il:  ___________  Codice fiscale:  ____________________________ 

Residente in Via/P.zza  ______________________________ Comune di  _____________________________ 

Telefono:  ___________________________________     E-mail / PEC:  ______________________________ 

In qualità di: 

☐  Titolare dell'impresa individuale 

☐  Legale rappresentante della società/ente – denominazione:_____________________________________ 

☐  Soggetto che intende avviare una nuova attività (non ancora costituita alla data di presentazione) 

Dati dell'impresa / attività economica (compilare se già costituita): 

Denominazione / Ragione sociale:  ____________________________________________________________ 

Sede legale:  ______________________________________________________________________________ 

P. IVA:  ___________________________________     N. iscrizione Reg. Imprese (REA):  _______________ 

Codice ATECO principale:  ______________________ Codice ATECO secondario:  ____________________ 

Sede operativa nel centro storico (indirizzo):  ____________________________________________________ 

Dati catastali: foglio ______, particella/e ______________________________ , sub ____________________ 

Titolo di disponibilità del locale:              ☐  Proprietà                ☐ Locazione                    ☐ Comodato 
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SEZIONE 2 – TIPOLOGIA DI ATTIVITÀ ECONOMICA 

Tipologia di attività per cui si chiede il contributo (art. 3 dell'Avviso): 

☐  Commercio al dettaglio di vicinato 

☐  Artigianato 

☐  Somministrazione di alimenti e bevande 

Stato dell'attività alla data di presentazione della domanda: 

☐  Attività già avviata e operativa 

☐  Attività in fase di avvio (avvio previsto entro 90 giorni dalla pubblicazione della graduatoria) 

☐  Trasferimento di attività da altra zona del Comune non ricompresa nell'area dell'Avviso 

SEZIONE 3 – OGGETTO DELLA DOMANDA 

CHIEDE la concessione del contributo a fondo perduto di € 6.000,00 (euro seimila/00) previsto dall'Avviso 

pubblico per la concessione di contributi straordinari a favore di nuove attività artigianali e commerciali nel 

centro storico di Ferrazzano. 

Breve descrizione dell'attività e del progetto imprenditoriale (sintetica; la relazione estesa è allegata): 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

 

Importo preventivato delle spese ammissibili (v. art. 7 Avviso): €  ____________________ 

SEZIONE 4 – ELEMENTI AI FINI DELLA VALUTAZIONE (art. 12) 

Indicare gli elementi rilevanti ai fini della griglia di valutazione: 

Criterio 2 – Funzione sociale e di comunità dell'attività 

☐  L'attività eroga servizi utili alla comunità (anziani, famiglie, servizi di base) 

☐  L'attività integra più funzioni compatibili tra loro (attività “ibrida”) 
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☐  L'attività sarà aperta al pubblico per almeno 6 giorni a settimana 

☐  Disponibilità a partecipare o promuovere eventi aperti alla cittadinanza, in accordo con l'Amministrazione 

Criterio 3 – Ricadute occupazionali e giovani imprenditori 

☐  Prevista assunzione di almeno una unità lavorativa a tempo indeterminato 

☐  Prevista assunzione di lavoratore appartenente a categorie protette, in mobilità/CIG o disoccupato da 

almeno 12 mesi 

☐  Titolare/legale rappresentante under 35  

☐  Attività costituita dopo la data di pubblicazione del presente Avviso 

Criterio 4 – Identità locale 

☐  Attività coerente con l'identità locale (artigianato, prodotti agricoli del territorio, cucina tradizionale) 

☐  Valorizzazione del patrimonio architettonico e culturale (recupero di edifici in disuso, prodotti artigianali 

unici) 

☐  Nome dell'attività pertinente con la storia e le tradizioni del territorio 

☐  Impegno formale alla manutenzione e cura dell'area antistante l'attività (fioriere, arredo urbano, pulizia 

straordinaria) 

SEZIONE 5 – DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda: 

☐  Copia del documento di identità in corso di validità 

☐  Relazione dettagliata del progetto imprenditoriale 

☐  Documentazione planimetrica e/o fotografica dell'immobile e destinazione d'uso del locale 

☐  Preventivi o documentazione delle spese previste 

☐  Dichiarazioni sostitutive (Sezione 6 del presente modulo) 

☐  Ulteriore documentazione: _______________________________________________ 

 

 

 

mailto:comune.ferrazzanocb@legalmail.it


 

COMUNE DI FERRAZZANO 
PROVINCIA DI CAMPOBASSO 

 

Piazza Spensieri,19, 86010 

Tel. 0874438926 - int.3 Fax. 0874412722 

pec: comune.ferrazzanocb@legalmail.it 

P.IVA. 00170690705 

 

 
 

 

4 

 

SEZIONE 6 – DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 

 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali previste dagli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445 per le ipotesi di dichiarazione mendace, formazione o uso di atti falsi,  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ: 

A) REQUISITI SOGGETTIVI E DI AMMISSIBILITÀ (art. 46 D.P.R. 445/2000) 

1.  Di trovarsi nel pieno e libero esercizio dei propri diritti civili e di non essere sottoposto/a a misure di 

prevenzione o a interdizioni che limitino la propria capacità giuridica; 

2.  Di non essere assoggettato/a, né che l'impresa di cui è legale rappresentante sia assoggettata, a procedure 

concorsuali quali fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione 

coatta amministrativa o volontaria; 

3.  Di essere regolarmente iscritto/a al Registro delle Imprese presso la competente Camera di Commercio, 

Industria, Artigianato e Agricoltura (CCIAA), ovvero di impegnarsi a provvedere all'iscrizione e all'apertura 

della partita IVA entro novanta (90) giorni dalla pubblicazione della graduatoria; 

4.  Di non avere, alla data di presentazione della domanda, morosità in essere nei confronti del Comune di 

Ferrazzano per obbligazioni tributarie o patrimoniali (tributi, canoni, tasse, tariffe comunali); 

5.   Di non avere contenziosi pendenti con il Comune di Ferrazzano; 

6.  Di non essersi reso/a gravemente colpevole di false dichiarazioni rese alla Pubblica Amministrazione e di non 

aver riportato condanne, con sentenza definitiva passata in giudicato, per reati che comportano l'incapacità a 

contrarre con la Pubblica Amministrazione ai sensi del D.lgs. n. 36/2023; 

7. In merito alla propria situazione giudiziaria (selezionare una delle due opzioni):  

☐ di non avere carichi pendenti e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali presso 

l'Autorità Giudiziaria;  

☐ di avere i seguenti carichi pendenti (specificare le imputazioni, l'Autorità Giudiziaria procedente e lo stato 

del procedimento): ________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

e dichiara altresì di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di 

prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della 

vigente normativa; 

8.  Di essere in regola con gli obblighi in materia di assicurazione sociale e previdenziale e con i relativi versamenti 

contributivi; 

9.  Che l'attività per la quale si chiede il contributo rientra tra le tipologie ammissibili ai sensi dell'art. 3 dell'Avviso 

e non è ricompresa tra le attività escluse; 

10. Che la sede operativa dell'attività è ubicata, o sarà ubicata, nel centro storico di Ferrazzano, nell'ambito 

territoriale di cui all'Allegato 1 dell'Avviso; 

11.  Che il contributo richiesto non è cumulato con altri contributi pubblici concessi per le medesime spese. 

 

B) DICHIARAZIONE RELATIVA AL REGIME DE MINIMIS (artt. 46-47 D.P.R. 445/2000 – Reg. UE 

n. 2023/2831) 

Il/La sottoscritto/a, anche in qualità di rappresentante dell'impresa unica ai sensi dell'art. 2 del Regolamento 

(UE) n. 2023/2831, dichiara: 

12.  Che, nel triennio fiscale di riferimento (anno in corso e due precedenti esercizi fiscali), l'impresa unica ha 

ricevuto i seguenti aiuti in regime de minimis: 
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Soggetto concedente Anno concess. Importo (€) Regolamento UE 

        

        

        

TOTALE aiuti nel triennio € _______________ 

☐  Nessun aiuto de minimis ricevuto nel triennio di riferimento. 

13.  Che, sommando il contributo richiesto con il presente avviso agli aiuti de minimis eventualmente già ricevuti 

nel triennio fiscale di riferimento, il totale non supera il massimale di € 300.000,00 stabilito dall'art. 3 del 

Regolamento (UE) n. 2023/2831; 

14.  di essere consapevole che, qualora il suddetto massimale fosse superato, il Comune di Ferrazzano non potrà 

concedere il contributo ovvero lo concederà solo parzialmente, limitatamente alla quota compatibile con il 

rispetto del massimale; 

15.  di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di Ferrazzano eventuali ulteriori aiuti in regime de 

minimis ricevuti successivamente alla presentazione della domanda e prima del provvedimento di concessione. 

 

C) IMPEGNI E OBBLIGHI (art. 47 D.P.R. 445/2000) 

16.  di impegnarsi a mantenere l'attività aperta e operativa per un periodo minimo di tre (3) anni dalla data di 

avvio, consapevole che la chiusura anticipata comporta la revoca totale o parziale del contributo, proporzionale 

al periodo non rispettato; 

17.  di impegnarsi a garantire che tutti i pagamenti relativi alle spese ammissibili siano effettuati esclusivamente 

mediante bonifico bancario o carta di credito aziendale intestata al soggetto beneficiario, nel rispetto della 

normativa sulla tracciabilità dei flussi finanziari (L. 136/2010); 

18.  di impegnarsi a riportare su tutti i documenti contabili e sui bonifici la dicitura: “Attività realizzata con il 

contributo a fondo perduto finanziato dal Comune di Ferrazzano”; 

19.  di impegnarsi a conservare l'intera documentazione contabile in originale presso la sede dell'attività e a 

renderla disponibile per eventuali verifiche in loco; 

20.  di prendere atto che il contributo è revocato in caso di false dichiarazioni, mancato rispetto della proposta 

progettuale, chiusura anticipata dell'attività o superamento del massimale de minimis; 

21.  di acconsentire al trattamento dei propri dati personali per le finalità del presente avviso, ai sensi del 

Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. . 

 

SEZIONE 7 – FIRMA 

Luogo e data: ___________________, __ / ___ / _____ 

Firma del richiedente 

 

________________________________________ 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 GDPR 2016/679): I dati personali raccolti mediante il presente modulo sono trattati dal Comune 
di Ferrazzano, in qualità di Titolare del trattamento, esclusivamente per le finalità connesse alla gestione del presente Avviso pubblico, ai sensi del 

Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003. I dati non saranno comunicati a terzi salvo gli obblighi di legge. L'interessato può esercitare i diritti 

di cui agli artt. 15 e ss. GDPR inviando richiesta scritta al Titolare del trattamento. 
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