
ALLEGATO B 
 

(N.B. compilare un allegato B distinto per ciascuno dei centri polifunzionali di servizio per i quali si chiede il 
contributo) 

 

DATI DEL CENTRO POLIFUNZIONALE DI SERVIZIO 
PER LA RICHIESTA DEL CONTRIBUTO (ART. 8, comma 3, L.R. 10/2026) – ANNO 

2026 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
nato/a a __________________________________________________________ prov. ___ il ________ 
in qualità di __________________________________________________ (titolare/legale rappresentante) 
dell'impresa ________________________________________________________________________ 

rivolge istanza per ottenere, in regime «de minimis» (Reg. (UE) 2023/2831), il contributo per  
☐  nuova apertura (l.r. 10/2026, art.8, comma 3); 
☐  mantenimento delle attività (l.r. 10/2026, art. 8, comma 3) 
(selezionare una e soltanto una delle due opzioni precedenti; non è ammesso selezionarle entrambe) 

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 più corrispondenti a verità, sotto la propria responsabilità,  

DICHIARA (ai sensi dell’articolo 31 della legge regionale n. 19 del 2007) 

1) che il centro polifunzionale di servizio per il quale chiede il contributo: 
a. ha una superficie di mq _______;  
b. è situato nel Comune di ____________________________________________ CAP ________ 

all’indirizzo ___________________________________________________ n. civico ______; 
c. ospita l’attività con codice ATECO, prevalente o secondario ___________________________ 

(si veda sul retro l’elenco dei Codici ATECO 2025 ammissibili ad agevolazione)  

2) limitatamente ai contributi per la nuova apertura (l.r. 10/2026, art. 8, comma 3): 
a. che le attività del centro polifunzionale di servizio per il quale chiede il contributo (selezionare 

un’opzione): 
☐ sono state avviate nell’anno 2026, in data _____________________;  
☐ non sono ancora state avviate, ma che si intende avviarle il _____________________ o 

comunque entro il 31 dicembre 2026; 
b. di essere consapevole del divieto di cessare le attività prima del 31 dicembre 2031 compreso; 
c. che nello stesso esercizio, nei tre anni precedenti la data di presentazione della domanda, non è 

stata svolta attività riconducibile al codice ATECO indicato al punto 1, lettera c; 

3) limitatamente ai contributi per il mantenimento delle attività (l.r. 10/2026, art. 8, comma 3): 
a. di essere consapevole del divieto di cessare le attività prima del 31 dicembre 2026 compreso. 

 
 Firma del titolare / legale rappresentante 
 dell’impresa beneficiaria 

 _______________________________________ 
 

  
La dichiarazione deve essere firmata dal titolare o legale rappresentante dell’impresa, con firma digitale o olografa. In caso di 
firma olografa, allegare copia non autenticata di un documento d’identità o di riconoscimento valido (art. 65, d.lgs. 82/2005). 
 
 
 



 
CODICI ATECO AGEVOLABILI  

 

47.11 Commercio al dettaglio non specializzato con prevalenza di prodotti alimentari, bevande o tabacchi 

47.2 Commercio al dettaglio di prodotti alimentari, bevande e tabacchi 
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