Imposta di bollo di € 16,00 da assolvere esclusivamente
in formato virtuale attraverso la piattaforma pagoPA®

ALLA REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA
Assessorato Turismo, Sport e Commercio

Struttura Strutture ricettive e commercio

Ufficio incentivi imprese commerciali

Loc. Autoporto,n.32 - 11020 POLLEIN AO

RICHIESTA DI CONTRIBUTO Al SENSI DELL’ART. 29 DELLA L.R. 1/2020
(Contributi straordinari per I’anno 2023 a favore degli esercizi di vicinato
per il commercio al dettaglio di generi alimentari e di prima necessita)

Il/la sottoscritto/a

nato/a a prov. il
residente nel comune di prov. CAP

indirizzo n. civico

in q ualita di (titolare/legale  rappresentante)
dell'impresa:

con sede legale in prov. CAP

indirizzo n. civico

Partita VA impresa
Codice fiscale impresa
e-mail

PEC

tel./cell.

rivolge istanza per ottenere, in regime de minimis (Reg. (UE) n. 1407/2013), un
contributo ai sensi dell’articolo 29 della I.r. 1/2020 per I’anno 2023.

DATI PER L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO
Banca , Agenzia di
Codice IBAN:
intestato a:

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni anche penali e della decadenza dai benefici
previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci o per
esibizione di atto falso o contenente dati non piu corrispondenti a verita, sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA
(ai sensi dell’art. 31 della I.r. 19/2007)

a) in relazione all’imposta di bollo dovuta per la presente domanda, di:
[ aver assolto al suo pagamento esclusivamente in modo virtuale attraverso la piattaforma
pagoPA® su cui e riportata la causale “Domanda contributo art. 29 I.r. 1/2020 — anno
2023” e con codice IUV (ldentificativo Univoco di  Versamento)

[ essere esente dal pagamento dell’imposta di bollo ai sensi della seguente normativa:




b)

c)
d)

e)

f)

9)

h)

)

k)

di essere a conoscenza di tutte le disposizioni che regolano la concessione delle

agevolazioni previste dall’art. 29 della I.r. 11 febbraio 2020, n. 1 (Disposizioni per la

formazione del bilancio annuale e pluriennale della Regione autonoma Valle

d’Aosta/Vallée d’Aoste (Legge di stabilita regionale per il triennio 2020/2022.

Modificazioni di leggi regionali)), e dalla deliberazione della Giunta regionale n. 871, in

data 7 agosto 2023,

che la data di chiusura del bilancio di esercizio dell’impresa ¢ il ;

che, ai sensi dell’articolo 2, paragrafo 2, del Reg. (UE) n. 1407/2013, I’impresa (parrare il caso

che interessa).

Clnon e controllata da altre imprese né controlla, direttamente o indirettamente, altre
imprese aventi sede in Italia;

LI controlla, anche indirettamente, le imprese seguenti aventi sede in Italia (Ragione
sociale e dati anagrafici):

[ e controllata, anche indirettamente, dalle imprese seguenti aventi sede in Italia (Ragione
sociale e dati anagrafici);

che, ai fini dell’applicazione dell’articolo 3, paragrafi 8 e 9, del Reg. (UE) n. 1407/2013,
I’impresa, nell’esercizio in corso e nei due esercizi precedenti (parrare il caso che interessa):

L1 non é stata interessata da fusioni, acquisizioni o scissioni;

[ e stata interessata da fusioni, acquisizioni o scissioni;

che I’impresa beneficiaria, nonché i soggetti di cui all’articolo 85, commi 1 e 2, del d.Igs.
159/2011 (Codice delle leggi antimafia), non si trovano nelle condizioni ostative di cui
all’articolo 67 del medesimo d.Igs.;

(esclusivamente per le imprese costituite in forma di societa e per gli enti forniti di personalita giuridica) di non essere
destinatario di provvedimenti giudiziari che applicano le sanzioni amministrative di cui
all’articolo 9, comma 2, lettera d), del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 (Disciplina
della responsabilita amministrativa delle persone giuridiche, delle societa e delle
associazioni anche prive di personalita giuridica, a norma dell'articolo 11 della I.
300/2000);

che il conto corrente bancario o postale utilizzato - anche in via non esclusiva - per
I’accreditamento dell’agevolazione concessa € intestato o cointestato al soggetto
beneficiario;

di essere consapevole delle responsabilita anche penali derivanti dal rilascio di
dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di
una dichiarazione non veritiera ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e del
contestuale obbligo di restituzione di un importo pari all’aiuto indebitamente ottenuto, oltre
agli interessi calcolati nella misura legale decorrenti dalla data di erogazione e alle sanzioni
previste;

di prendere atto che, in caso di concessione del contributo, la ditta/ragione
sociale/denominazione sociale dell’impresa, i relativi dati fiscali e I’importo del contributo
concesso saranno resi pubblici sul sito www.regione.vda.it ai sensi dell’articolo 18 del
decreto legge 22 giugno 2012, n. 83, convertito con modificazioni nella legge 7 agosto
2012, n. 134, nonché ai sensi del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 (Riordino della
disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e
diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni);

di aver preso visione dell’allegata informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento



generale UE 2016/679 sulla protezione dei dati e di autorizzare la Regione autonoma Valle
d’Aosta al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la domanda di contributo, per
finalita gestionali e statistiche, anche mediante I’ausilio di mezzi elettronici o
automatizzati, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza;

I) che i dati inseriti nella domanda sono veritieri e completi,

E SI IMPEGNA

a) a fornire, a richiesta della Struttura competente, ogni documentazione e informazione utile
ai fini del controllo sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive rese;

b) a consentire ogni controllo ritenuto necessario da parte della Struttura competente;

¢) limitatamente ai contributi di cui all’art. 29, comma 1 (Nuova apertura di esercizio di
vicinato), della I.r. 1/2020:
1) ad avviare I’attivita dell’esercizio di vicinato entro la data del 31 dicembre 2023;
2) a non cessare I’attivita dell’esercizio di vicinato prima del 1° gennaio 2026;

d) limitatamente ai contributi di cui all’art. 29, comma 2 (Mantenimento dell’attivita
dell’esercizio di vicinato), della I.r. 1/2020, a non cessare I’attivita dell’esercizio di vicinato
prima del 1° gennaio 2024.

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE

O Allegato A: modello delega (compilazione obbligatoria solamente in caso di delega a soggetto terzo alla presentazione della domanda);

DA”egatO B: (qualora la domanda NON sia sottoscritta digitalmente) COpia fotostatica non autenticata di un
documento di identita o di riconoscimento, in corso di validita, del sottoscrittore;

[CJAllegato C: dati esercizio di vicinato per il quale si chiede il contributo (compilazione obbligatoria in ogni

caso NB: compilare tanti allegati C quanti sono gli esercizi di vicinato per i quali si chiede il contributo);
O Allegato D: autocertificazione a fini normativa antimafia (compilazione obbligatoria in ogni caso NB: compilare

solamente il modulo relativo alla forma d’impresa del soggetto beneficiario).

(Luogo e data) , il

FIRMA DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE
DELL’IMPRESA BENEFICIARIA

La presente domanda, contenente dichiarazioni ed impegni, deve essere sottoscritta digitalmente dal titolare/legale
rappresentante dell’impresa beneficiaria oppure con firma olografa dallo stesso e presentata unitamente a copia fotostatica
non autenticata di un documento di identita o di riconoscimento, in corso di validita, del sottoscrittore (art. 65 DPR
445/2000)

Informativa di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito GDPR),

(Codice in materia di protezione dei dati personali)
Ai sensi di quanto previsto dall’art. 13 del REGOLAMENTO (UE) DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO del 27 aprile 2016 n. 679 in materia di protezione dei dati
personali si informa che:
a) il titolare del trattamento dei dati personali conferiti € la Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, in persona del legale rappresentante pro tempore, con sede in Piazza Deffeyes, n.
1-11100 Aosta, contattabile all’indirizzo: segretario_generale@pec.regione.vda.it oppure segretario_generale@regione.vda.it;
b) il responsabile della protezione dei dati della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste e raggiungibile ai seguenti indirizzi PEC: privacy@pec.regione.vda.it (per i titolari di una
casella di posta elettronica certificata) o PEI privacy@regione.vda.it, con una comunicazione avente la seguente intestazione: “All’attenzione del DPO della Regione autonoma Valle
d’Aosta/Vallée d’Aoste™;
c) i dati sono trattati per la concessione dei contributi previsti dall’art. 29 della I.r. 1/2020 per I’anno 2023;
d) i dati personali conferiti sono trattati dal personale del Dipartimento turismo sport e commercio per la verifica ed il controllo dei requisiti necessari per la concessione dei contributi e
saranno comunicati ai soggetti indicati dalla vigente normativa per le finalita di controllo e verifica previste dal d.P.R. 445/2000. | dati confluiranno in un archivio informatico di cui é titolare
la Regione autonoma Valle d’Aosta, protetto da adeguate misure di sicurezza, e non saranno sottoposti ad ulteriori trattamenti né potranno essere modificati. Il loro trattamento si basa sulla
previsione di cui all’art. 6, comma 1, lettera e), del Regolamento (UE) 2016/679 (I'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui € investito il
titolare del trattamento). Il mancato conferimento dei dati personali comporta I'impossibilita di adottare il provvedimento di concessione dei contributi in argomento;
€) i dati personali sono altresi trattati dal personale dipendente della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, anche appartenente a dipartimenti e uffici diversi da quello che raccoglie
i dati e che agisce sulla base di specifiche istruzioni fornite in ordine alle finalita e alle modalita del trattamento medesimo e dirette a garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati;
f) il periodo di conservazione dei dati personali & quello previsto dalla normativa vigente in materia di conservazione, anche a fini di archiviazione, dei documenti amministrativi e, comunque,
di rispetto dei principi di liceita, necessita, proporzionalita, nonché delle finalita per le quali i dati sono raccolti;
g) Iinteressato potra in ogni momento esercitare tutti i diritti previsti dal Capo Il del Regolamento (UE) 2016/679. In particolare, potra quindi chiedere I’accesso, la rettifica o la
cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati personali o opporsi al trattamento nei casi ivi previsti, inviando I'istanza al DPO della Regione autonoma Valle
d’Aosta/Vallée d’Aoste, raggiungibile agli indirizzi indicati nella presente informativa;
h) I’interessato, se ritiene che il trattamento dei dati personali sia avvenuto in violazione di quanto previsto dal Regolamento (UE) 2016/679, ha diritto di proporre reclamo al Garante per la
protezione dei dati personali, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento, utilizzando gli estremi di contatto reperibili nel sito: www.garanteprivacy.it .



mailto:segretario_generale@regione.vda.it

ALLEGATO A
ATTO DI DELEGA ALLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI CONTRIBUTO
Al SENSI DELL’ARTICOLO 29 DELLA L.R. 1/2020

(compilazione obbligatoria SOLAMENTE in caso di delega a soggetto terzo alla presentazione della domanda)

Il/la sottoscritto/a

nato/a a prov. il

residente nel comune di prov. CAP

indirizzo n. civico

Codice Fiscale , tel n.

documento di identita/riconoscimento n.

rilasciato da il :

in qualita di titolare/legale rappresentante dell’impresa

con sede legale in prov. CAP

indirizzo n. civico
DELEGA

Il/la sig./sig.ra

nato/a a prov. il

residente nel comune di prov. CAP

indirizzo n. civico

Codice Fiscale , tel n.

documento di identita/riconoscimento n.

rilasciato da il :

in qualita di rappresentante dello Studio professionale/Associazione

con sede in prov. CAP

indirizzo n. civico

indirizzo mail (obbligatorio)
PEC (obbligatoria)

a presentare domanda di contributo ai sensi dell’articolo 29 (Contributi straordinari a
favore degli esercizi di vicinato) della l.r. 1/2020 per I’anno 2023.

(Luogo e data) , il

Firma digitale del Delegante

Allegare fotocopia del documento di identita/riconoscimento in corso di validita del delegante nel caso in cui

I’atto di delega non sia sottoscritto digitalmente



ALLEGATOC

(compilazione obbligatoria in ogni caso NB: compilare tanti allegati C quanti sono gli esercizi di vicinato per i quali si chiede il contributo)

DATI ESERCIZIO DI VICINATO PER IL QUALE SI CHIEDE IL CONTRIBUTO
DI CUI ALL’ART. 29 DELLA L.R. 1/2020 PER L’ANNO 2023

Il/la sottoscritto/a

nato/a a prov. il

residente nel comune di prov. CAP

indirizzo n. civico

in qualita di (titolare/legale rappresentante)
dell'impresa:

rivolge istanza per ottenere, in regime de minimis (Reg. (UE) n. 1407/2013) (arrare il solo caso che interessa):
O il contributo di cui all’art. 29, comma 1 (Nuova apertura di esercizio di vicinato), della L.r.
1/2020;
O (oppure) il contributo di cui all’art. 29, comma 2 (Mantenimento dell’attivita di esercizio di
vicinato), della I.r. 1/2020.
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni anche penali e della decadenza dai benefici previste
dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci o per esibizione di atto
falso o contenente dati non piu corrispondenti a verita, sotto la propria responsabilita,
DICHIARA
(ai sensi dell’art. 31 della I.r. 19/2007)
a) che I’esercizio di vicinato per il quale si chiede il contributo é ubicato nel territorio del Comune di
prov. CAP
indirizzo n. civico
avente come Codice ATECO (prevalente o secondario) dell’attivita ivi esercitata (si veda sul retro elenco dei
Codici ATECO ammessi ad agevolazione dalla DGR 871/2023).
e superficie di vendita di mq:
b) limitatamente ai contributi di cui all’art. 29, comma 1 (Nuova apertura di esercizio di V|C|nato)
della I.r. 1/2020:

1) O che [Iattivita dell’esercizio di vicinato € stata avviata nell’anno 2023 in data

O (ppure)y che si ha intenzione di avviare [I’attivita dell’esercizio di vicinato il
, comungque entro la data del 31 dicembre 2023;
2) di essere a conoscenza dell’obbligo di non cessare I’attivita dell’esercizio di vicinato prima del
1° gennaio 2026;
c) limitatamente ai contributi di cui all’art. 29, comma 2 (Mantenimento dell’attivita dell’esercizio di
vicinato), della I.r. 1/2020:
1) che il volume di affari medio annuo, dell’esercizio di vicinato, dichiarato ai fini dell’imposta
sul valore aggiunto (IVA) per gli anni 2020, 2021 e 2022, anche qualora I’attivita sia stata
avviata solamente nell’esercizio 2021 o nell’esercizio 2022, € pari a €

2) che il numero di ULA (si veda DGR 871/2023 per la definizione di ULA; NB: il numero di ULA non puo essere parl a
zero!t) impiegati nell’anno solare 2022 nell’esercizio di vicinato € pari a:

3) di essere a conoscenza dell’obbligo di non cessare I’attivita dell’esercizio di vicinato prima deI
1° gennaio 2024.

FIRMA DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE
DELL’IMPRESA BENEFICIARIA

1l presente Allegato C, contenente dichiarazioni, deve essere sottoscritto digitalmente dal titolare/legale rappresentante dell’impresa beneficiaria oppure con firma
olografa dallo stesso e presentato unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita o di riconoscimento, in corso di validita, del
sottoscrittore (art. 65 DPR 445/2000)



CODICI ATECO AMMESSI AD AGEVOLAZIONE (DGR 871/2023)

47.11 (Commercio al dettaglio in esercizi non specializzati con prevalenza di prodotti
alimentari e bevande);

47.11.3 (Discount di alimentari);

47.11.4 (Minimercati ed altri esercizi non specializzati di alimentari vari);

47.11.5 (Commercio al dettaglio di prodotti surgelati);

47.2 (Commercio al dettaglio di prodotti alimentari, bevande e tabacco in esercizi
specializzati);

47.30 (Commercio al dettaglio di carburante per autotrazione in esercizi specializzati);
47.41 (Commercio al dettaglio di computer, unita periferiche, software e attrezzature per
ufficio in esercizi specializzati);

47.42 (Commercio al dettaglio di apparecchiature per le telecomunicazioni e la telefonia in
esercizi specializzati);

47.51.2 (Commercio al dettaglio di filati per maglieria e merceria);

47.52.10 (Commercio al dettaglio di ferramenta, vernici, vetro piano e materiale elettrico e
termoidraulico - commercio al dettaglio di ferramenta - commercio al dettaglio di colori,
vernici e lacche - commercio al dettaglio di vetro piano - commercio al dettaglio di articoli
ed attrezzature per il “fai da te” - commercio al dettaglio di apparecchi e materiali
antinfortunistici - commercio al dettaglio di articoli di coltelleria (esclusi gli articoli di
posateria);

47.59.3 (Commercio al dettaglio di articoli per I’illuminazione);

47.62.1 (Commercio al dettaglio di giornali, riviste e periodici);

47.62.2 (Commercio al dettaglio di articoli di cartoleria e forniture per ufficio);

47.71.2 (Commercio al dettaglio di vestiti per bambini e neonati);

47.73.1 (Farmacie);

47.73.2 (Commercio al dettaglio in altri esercizi specializzati di medicinali non soggetti a
prescrizione medica);

47.74 (Commercio al dettaglio di articoli medicali e ortopedici in esercizi specializzati);
47.75.1 (Commercio al dettaglio di articoli di profumeria, prodotti per toletta e per I’igiene
personale);

47.75.20 (Erboristerie);

47.76 (Commercio al dettaglio di fiori, piante, semi, fertilizzanti, animali domestici e
alimenti per animali domestici in esercizi specializzati);

47.78.4 (Commercio al dettaglio di combustibile per uso domestico e per riscaldamento);
47.78.6 (Commercio al dettaglio di saponi, detersivi, prodotti per la lucidatura e affini);



ALLEGATO D per DITTA INDIVIDUALE

(compilazione obbligatoria in ogni caso NB: compilare solamente il modulo relativo alla forma d’impresa del soggetto beneficiario)

Autocertificazione di cui all’art. 89 del d.lgs. 159/2011 (Codice delle leqgi antimafia) resa con

dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 31 della I.r. 19/2007

Il/la  sottoscritto/a

nato/a a il

residente nel comune di CAP

indirizzo n. civico

in qualita di (titolare/legale rappresentante)
dell'impresa:

consapevole delle sanzioni anche penali e della decadenza dai benefici previste dagli artt. 75 e 76
del DPR 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci o per esibizione di atto falso o contenente
dati non piu corrispondenti a verita, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
v’ i seguenti dati:

Ditta Individuale

Ditta Sede Codice Fiscale

Altre informazioni
Sl NO

Direttore tecnico
Direttore tecnico Residenza Codice fiscale

v" che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto

di cui all’art. 67 del d.Igs. 159/2011,

v' di essere a piena e diretta conoscenza che nei confronti dei soggetti sopra indicati, previsti
dall’art. 85 del d.lgs. 159/2011, non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di

divieto di cui all’art. 67 del decreto medesimo;

v'di prendere atto che I’eventuale concessione di somme ai sensi dell’art. 29 della L.r.
1/2020 per I’'anno 2023, € subordinata, ai sensi dell’art. 88, comma 4bis, del d.lgs.
159/2011, alla condizione risolutiva del rilascio di una comunicazione antimafia

interdittiva.

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta digitalmente dal titolare/legale rappresentante dell’impresa beneficiaria
oppure con firma olografa dallo stesso e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita
o di riconoscimento, in corso di validita, del sottoscrittore (art. 65 DPR 445/2000)

FIRMA DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE
DELL’IMPRESA BENEFICIARIA




ALLEGATO D per SOCIETA SEMPLICE E IN NOME COLLETTIVO

Autocertificazione di cui all’art. 89 del d.lgs. 159/2011 (Codice delle leggi antimafia) resa con
dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 31 della l.r. 19/2007

Il/la  sottoscritto/a

nato/a a prov. il

residente nel comune di prov. CAP

indirizzo n. civico

in qualita di (titolare/legale rappresentante)
dell'impresa:

consapevole delle sanzioni anche penali e della decadenza dai benefici previste dagli artt. 75 e 76
del DPR 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci o per esibizione di atto falso o contenente
dati non piu corrispondenti a verita, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
v’ i seguenti dati:
Societa
Ragione sociale Sede Codice Fiscale/P.IVA
Compagine societaria
Socio (se persona fisica, nome e cognome, Residenza/Sede Codice fiscale/P.IVA
se persona giuridica, denominazione)

1

2

3

4

Qualora all’interno della compagine societaria sopra indicata vi siano societa personali o di
capitali occorre indicare i soci persone fisiche di quest’ultime:

Denominazione societa socia

Soci persone fisiche (nome e Residenza Codice fiscale
cognome)

1

2

3




Altre informazioni

SI NO

Direttore tecnico

Organismo di vigilanza ex d.lgs. 231/2001

Direttore tecnico

n. Nome e cognome

Residenza

Codice fiscale

1

2

Soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui all’art. 6, comma 1, lettera b), del d.lgs 231/2001

Nome e cognome

Residenza

Codice fiscale

B |W|(N|F~|>

v' che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto

di cui all’art. 67 del d.Igs. 159/2011,

v’ di essere a piena e diretta conoscenza che nei confronti dei soggetti sopra indicati, previsti
dall’art. 85 del d.lgs. 159/2011, non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di
divieto di cui all’art. 67 del decreto medesimo;

v di prendere atto che I’eventuale concessione di somme ai sensi dell’art. 29 della L.r.
1/2020 per I’'anno 2023, é subordinata, ai sensi dell’art. 88, comma 4bis, del d.lgs.
159/2011, alla condizione risolutiva del rilascio di una comunicazione antimafia

interdittiva.

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta digitalmente dal titolare/legale rappresentante dell’impresa beneficiaria
oppure con firma olografa dallo stesso e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita

o di riconoscimento, in corso di validita, del sottoscrittore (art. 65 DPR 445/2000)

FIRMA DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE
DELL’IMPRESA BENEFICIARIA




ALLEGATO D per SOCIETA IN ACCOMANDITA SEMPLICE

Autocertificazione di cui all’art. 89 del d.lgs. 159/2011 (Codice delle leggi antimafia) resa con
dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 31 della l.r. 19/2007

Il/la  sottoscritto/a

nato/a a prov. il

residente nel comune di prov. CAP

indirizzo n. civico

in qualita di (titolare/legale rappresentante)
dell'impresa:

consapevole delle sanzioni anche penali e della decadenza dai benefici previste dagli artt. 75 e 76
del DPR 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci o per esibizione di atto falso o contenente
dati non piu corrispondenti a verita, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
v’ i seguenti dati:

Societa

Denominazione Sede Codice Fiscale

Compagine societaria

Socio accomandatario (se persona fisica nome e cognome, se persona giuridica denominazione)

Nome e cognome Residenza Codice fiscale
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Qualora all’interno della compagine societaria sopra indicata vi siano societa personali o di
capitali occorre indicare i soci persone fisiche di quest’ultime:

Denominazione societa socia

Soci persone fisiche (nome e cognome)

n. Nome e cognome Residenza Codice fiscale
1
2

Altre informazioni

Sl NO
Direttore tecnico
Organismo di vigilanza ex d.lgs. 231/2001
Direttore tecnico
n. Nome e cognome Residenza Codice fiscale

1
2




Soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui all’art. 6, comma 1, lettera b), del d.lgs 231/2001

Nome e cognome Residenza Codice fiscale

gl |w|N[R S

v" che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto
di cui all’art. 67 del d.Igs. 159/2011,

v di essere a piena e diretta conoscenza che nei confronti dei soggetti sopra indicati, previsti
dall’art. 85 del d.lgs. 159/2011, non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di
divieto di cui all’art. 67 del decreto medesimo;

v'di prendere atto che I’eventuale concessione di somme ai sensi dell’art. 29 della L.r.
1/2020 per I’'anno 2023, € subordinata, ai sensi dell’art. 88, comma 4bis, del d.lgs.
159/2011, alla condizione risolutiva del rilascio di una comunicazione antimafia
interdittiva.

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta digitalmente dal titolare/legale rappresentante dell’impresa beneficiaria
oppure con firma olografa dallo stesso e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita
o di riconoscimento, in corso di validita, del sottoscrittore (art. 65 DPR 445/2000)

FIRMA DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE
DELL’IMPRESA BENEFICIARIA




ALLEGATO D per SOCIETA DI CAPITALI CON SOCIO UNICO O CON NUMERO
SOCI PARI O INFERIORE A 4

Autocertificazione di cui all’art. 89 del d.lgs. 159/2011 (Codice delle leqgi antimafia) resa con
dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 31 della l.r. 19/2007

Il/la  sottoscritto/a

nato/a a prov. il

residente nel comune di prov. CAP

indirizzo n. civico

in qualita di (titolare/legale rappresentante)
dell'impresa:

consapevole delle sanzioni anche penali e della decadenza dai benefici previste dagli artt. 75 e 76
del DPR 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci o per esibizione di atto falso o contenente
dati non piu corrispondenti a verita, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
v’ i seguenti dati:

Societa

Denominazione Sede Codice Fiscale

Compagine societaria

Socio di maggioranza (se persona fisica nome e cognome / codice fiscale, se persona giuridica

L %
denominazione)

Altre informazioni

SI NO

Direttore tecnico

Collegio sindacale

Organismo di vigilanza ex D.lIgs. 231/2001

Sindaco

Cariche sociali

Legali rappresentanti e procuratori
Nome e cognome Residenza Codice fiscale

gl wN|R|>D

Amministratori
Nome e cognome Residenza Codice fiscale
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Direttore tecnico (se previsto)

n. Nome e cognome Residenza Codice fiscale
1

2

Membri del collegio sindacale (effettivi e supplenti)

n. Nome e cognome Residenza Codice fiscale
1

2

3

4

5

Sindaco

n. Nome e cognome Residenza Codice fiscale
1

Soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui all’art. 6, comma 1, lettera b), del d.lgs 231/2001
n. Nome e cognome Residenza Codice fiscale
1

2

3

4

5

v' che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto
di cui all’art. 67 del d.Igs. 159/2011,

v’ di essere a piena e diretta conoscenza che nei confronti dei soggetti sopra indicati, previsti
dall’art. 85 del d.lgs. 159/2011, non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di
divieto di cui all’art. 67 del decreto medesimo;

v di prendere atto che I’eventuale concessione di somme ai sensi dell’art. 29 della L.r.
1/2020 per I’'anno 2023, é subordinata, ai sensi dell’art. 88, comma 4bis, del d.lgs.
159/2011, alla condizione risolutiva del rilascio di una comunicazione antimafia
interdittiva.

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta digitalmente dal titolare/legale rappresentante dell’impresa beneficiaria
oppure con firma olografa dallo stesso e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita
o di riconoscimento, in corso di validita, del sottoscrittore (art. 65 DPR 445/2000)

FIRMA DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE
DELL’IMPRESA BENEFICIARIA




ALLEGATO D per SOCIETA DI CAPITALI CON NUMERO SOCI SUPERIORE A 4
O SOCIETA CONSORTILI O CONSORZI

Autocertificazione di cui all’art. 89 del d.lgs. 159/2011 (Codice delle leqgi antimafia) resa con
dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 31 della I.r. 19/2007

Il/la  sottoscritto/a

nato/a a prov. il

residente nel comune di prov. CAP

indirizzo n. civico

in qualita di (titolare/legale rappresentante)
dell'impresa:

consapevole delle sanzioni anche penali e della decadenza dai benefici previste dagli artt. 75 e 76
del DPR 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci o per esibizione di atto falso o contenente
dati non piu corrispondenti a verita, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
v’ i seguenti dati:
Societa/Consorzio
Denominazione Sede Codice Fiscale
Compagine societaria/consortile
Socio/Consorziato (se persona fisica nome e cognome / codice fiscale, se persona giuridica denominazione) %

Altre informazioni

Si attesta che la Societa/Consorzio € costituita da un numero di soci maggiore di 4

SI NO

Direttore tecnico

Collegio sindacale

Organismo di vigilanza ex d.lgs. 231/2001

Sindaco




Cariche sociali

Legali rappresentanti e procuratori

n. Nome e cognome Residenza Codice Fiscale

1

2

3

4

Amministratori

n. Nome e cognome Residenza Codice Fiscale
1

2

3

4

5

Direttore tecnico (se previsto)

n. Nome e cognome Residenza Codice Fiscale
1

2

Membri del collegio sindacale (effettivi e supplenti)

n. Nome e cognome Residenza Codice Fiscale
1

2

3

4

5

Sindaco

n. Nome e cognome Residenza Codice Fiscale
1

Soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui all’art. 6, comma 1, lettera b), del d.lgs 231/2001

n. Nome e cognome Residenza Codice Fiscale
1

2

3

4

5

v' che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto
di cui all’art. 67 del d.lgs. 159/2011,

v’ di essere a piena e diretta conoscenza che nei confronti dei soggetti sopra indicati, previsti
dall’art. 85 del d.lgs. 159/2011, non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di
divieto di cui all’art. 67 del decreto medesimo;

v di prendere atto che I’eventuale concessione di somme ai sensi dell’art. 29 della L.r.
1/2020 per I’'anno 2023, é subordinata, ai sensi dell’art. 88, comma 4bis, del d.lgs.
159/2011, alla condizione risolutiva del rilascio di una comunicazione antimafia
interdittiva.

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta digitalmente dal titolare/legale rappresentante dell’impresa beneficiaria
oppure con firma olografa dallo stesso e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita
o di riconoscimento, in corso di validita, del sottoscrittore (art. 65 DPR 445/2000)

FIRMA DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE
DELL’IMPRESA BENEFICIARIA
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