
	

	

	


ALLEGATO A
	Spett/Le
COMUNE DI MOENA
PIAZ DE SOTEGRAVA n. 20

38035 MOENA (TN)
PEC: moena@legalmail.it
	
	
	Domanda esente da bollo
Articolo 8 allegato B al d.P.R. n. 642 del 1972.
Risposta dell’Agenzia Entrate ad interpello n. 37 dd. 11/01/2021.


BANDO PER LA CONCESSIONE

di CONTRIBUTI ALLE ATTIVITÀ ECONOMICHE

per la copertura di spese di gestione
a valere sul Fondo di sostegno alle attività economiche, artigianali e commerciali, di cui all’art. 1 co. 65- ter legge 27 dicembre 2017, n. 205
Domanda di ammissione al contributo
__l__ sottoscritt__  ___________________________________________________________
nat__ a _____________________________________ (____)  il  _______________________

residente in via________________________________ Comune _______________________

Prov. _____ CAP _____________, Cod. fiscale_____________________________________

in qualità di 
titolare  ☐   legale rappresentante  ☐
dell’impresa/società __________________________________________________________

partita IVA ___________________________________ PEC __________________________

Tel.________________________________ E-mail _________________________________

con sede/unità operativa nel territorio del Comune intestato, 

via__________________________________________ Prov. _____ CAP _______________

eventuale insegna ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________
CHIEDE
di poter accedere al contributo previsto dal Bando pubblicato dal Comune di Moena a sostegno delle attività economiche, commerciali e artigianali per il ristoro delle seguenti spese di gestione, sostenute o da sostenere nel periodo compreso tra il 01.01.2022 e il 31.12.2022:
	Tipologia di spesa
	Ammontare della spesa sostenuta /prevista €

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


NB: Le categorie di spese ammissibili sono individuate dall’art. 3 del bando pubblico.
Il contributo potrà essere erogato nelle misure stabilite dall’’art. 4 del medesimo bando.
a tal fine
DICHIARA
consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle sanzioni penali previste (art. 76 del D.P.R.28 dicembre 2000, n. 445) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445);
1.   la veridicità e correttezza dei DATI SOPRA RIPORTATI ED IL POSSESSO DEI REQUISITI ATTESTATI;
2.  di aver preso integrale visione dell’Avviso pubblico per contributi a fondo perduto per spese di gestione, in attuazione del DPCM del 24 settembre 2020 relativo ai commi 65-ter, 65-quater e 65-quinquies dell’articolo 1 della legge 27 dicembre 2017, n. 205, così come modificati dal comma 313 dell'articolo 1 della legge 27 dicembre 2019, n.160 e dall’articolo 243 del decreto-legge n. 34 del 19 maggio 2020;
3.  che l’Impresa risulta:

Iscritta al Reg. imp. Comm.li di ___________________ N° __________________
quale impresa attiva nei seguenti settori:
Cod. ATECO attività principale _____________________________ 

Cod. ATECO attività secondaria ____________________________ 
oppure

Iscritta alla sezione I Albo imp. artigiane presso la CCIAA di _________________

oppure

Iscritta al Registro delle imprese come impresa agricola ____________________
N. Rea ____________________________ dal ___________________________
4. che l’Impresa può essere qualificata come:

· microimpresa

· piccola impresa

di cui al decreto del Ministero dello Sviluppo Economico del 18 aprile 2005;
5.  che l’impresa, alla data di sottoscrizione della presente istanza, non è in stato di liquidazione o di fallimento, oppure non è soggetta a procedure di fallimento o di concordato preventivo;
6.  di essere impresa unica (oppure di controllare o essere controllata oppure di essere collegata dalla o con la seguente impresa: specificare denominazione altri identificativi) _____________________________________________________________________
7.  che l’impresa non risulta destinataria di un ordine di recupero pendente a seguito di una precedente decisione della Commissione Europea, che dichiara un aiuto illegale e incompatibile (clausola Deggendorf);
8.  che l’impresa non è debitrice nei confronti del Comune di Moena alla data del 31.1.2025;
9.  che l’impresa ha subito la contrazione dell’attività di cui all’art. 2 del Bando; 
10.  che l’impresa non si trova in una delle condizioni di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione;
11.  di essere a conoscenza che l’eventuale contributo per le spese di gestione da erogare potrà essere soggetto all’applicazione della ritenuta fiscale, nella misura eventualmente applicabile a termini di legge (4%?);
12.  di aver preso integrale visione del Bando per contributi a fondo perduto per spese di gestione, in attuazione del DPCM del 24 settembre 2020 relativo ai commi 65-ter, 65- quater e 65-quinquies dell’articolo 1 della legge 27 dicembre 2017, n. 205, così come modificati dal comma 313 dell'articolo 1 della legge 27 dicembre 2019, n.160 e dall’articolo 243 del decreto-legge n. 34 del 19 maggio 2020;
13.  che l’impresa è titolare del conto corrente bancario o postale identificato dal seguente IBAN, su cui verrà effettuata la liquidazione del contributo stesso:
_____________________________________________________________________
SI IMPEGNA INOLTRE A
·  accettare e rispettare procedure, vincoli, criteri e condizioni indicate nell’Avviso pubblico in oggetto, nonché nelle norme di legge e di regolamento citate nell’ambito dello stesso, o comunque applicabili alla fattispecie;
·  in caso di esito positivo della presente domanda, di accettare le modalità di erogazione delle agevolazioni indicate nel bando richiamato;
·  a fornire ogni ulteriore documentazione richiesta in ordine alla presente domanda di contributo;
·  in caso di esito positivo della presente domanda, di essere consapevole delle cause di revoca del contributo previste dall’Avviso;
·  ad accettare qualsiasi forma di controllo comunale, provinciale o statale pertinente ai finanziamenti richiesti ed alle spese sostenute.
Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 "Regolamento Generale sulla Protezione dei dati”, manifesta il consenso a che il Comune di Moena proceda al trattamento, anche automatizzato, dei dati personali e sensibili, ivi inclusa la loro eventuale comunicazione/diffusione ai soggetti indicati nella predetta informativa, limitatamente ai fini ivi richiamati.
Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, si allega copia di documento di identità in corso di validità.
Tipo di documento ____________________________________________________________
Numero del documento ________________________________________________________
Ente che ha rilasciato il documento _______________________________________________
Data di rilascio _______________________________________________________________
Moena, lì
______________________________________
Timbro e firma del legale rappresentante
Allegati:
 copia documento identità dichiarante;
 copia delle LiPe (comunicazione periodica IVA – rigo VP2 – al netto di eventuali cessioni/dismissioni di beni strumentali mobili e/o immobili – da indicare in dettaglio) anni 2019 e 2022;
 per i regimi forfettari o minimi, il requisito dello scostamento va certificato mediante la presentazione delle fatture e/o documentazione fiscale riferite ai periodi 1 gennaio – 31 dicembre 2019/2022 ovvero tramite
 dichiarazione sostitutiva di atto notorio a firma di un professionista abilitato (commercialista, consulente fiscale o CAF) che attesti la perdita di fatturato pari almeno al 15% nell’anno 2022 rispetto all’anno 2019.
Per le imprese aventi più di un codice Ateco:
 dichiarazione sostitutiva di atto notorio che indichi a quale codice Ateco si riferisce/ono la/e spesa/e;
 dichiarazione sostitutiva di atto notorio che indichi la superficie dell’immobile ove viene esercitata l’attività per ogni codice Ateco, nel caso di spese riferibili ad entrambi i codici Ateco e non imputabili esclusivamente ad uno solo di essi (es. spese combustibili, servizi fiscali, etc.).
ALLEGATO B
CODICI ATECO DELLE ATTIVITÀ AMMESSE A CONTRIBUTO - COMUNE DI MOENA
NB: la classificazione ATECO estesa è strutturata per divisioni, gruppi, classi, categorie e sottocategorie. Nell’elenco sottostante, l’identificazione si ferma talvolta soltanto al livello della classe, intendendosi ricomprese tutte le attività afferenti alle categorie e sottocategorie annidate nella stessa.
Codice attività:
Descrizione:
	47.1.9.2
	Commercio al dettaglio in esercizi non specializzati di computer, periferiche, attrezzature per le telecomunicazioni, elettronica di

consumo audio e video, elettrodomestici

	47.2.4.2
	Commercio al dettaglio di torte, dolciumi, confetteria

	47.2.5
	Commercio al dettaglio di bevande

	47.2.6
	Commercio al dettaglio di generi di monopolio (tabaccherie

	47.2.9.9
	Commercio al dettaglio di altri prodotti alimentari nca


47.5.1.2
Commercio al dettaglio di filati per maglieria e merceria
	47.5.2.1
	Commercio al dettaglio di ferramente, vernici, vetro piano e
materiale elettrico e termoidraulico

	47.5.2.2
	Commercio al dettaglio di articoli igienico-sanitar


47.5.3.11
Commercio al dettaglio di tende e tendine
	47.5.4
	Commercio al dettaglio di elettrodomestici in esercizi specializzati

	47.5.9.2
	Commercio al dettaglio di utensili per la casa, di cristallerie e
vasellame

	47.5.9.6
	Commercio al dettaglio di strumenti musicali e spartit

	47.6.1
	Commercio al dettaglio di libri nuovi


47.6.2.1
Commercio al dettaglio di giornali, riviste e periodic
	47.6.2.2
	Commercio al dettaglio di articoli di cartoleria e forniture per ufficio

	47.6.4.1
	Commercio al dettaglio di articoli sportivi, biciclette e articoli per il
tempo libero

	47.6.5
	Commercio al dettaglio di giochi e giocattoli (inclusi quelli elettronici)

	47.7.1
	Commercio al dettaglio di articoli di abbigliamento

	47.7.1.1
	Commercio al dettaglio di confezioni per adult

	47.7.1.2
	Commercio al dettaglio di confezioni per bambini e neonat

	47.7.1.3
	Commercio al dettaglio di biancheria personale, maglieria, camicie

	47.7.2.1
	Commercio al dettaglio di calzature e accessor

	47.7.5.1
	Commercio al dettaglio di articoli di profumeria, prodotti per toletta e
per l'igiene personale

	47.7.5.2
	Erboristerie

	47.7.6.1
	Commercio al dettaglio di fiori e piante


47.7.8.2
Commercio al dettaglio di materiale per ottica e fotografia
	47.8.2.0.1
	Commercio al dettaglo ambulante di tessuti, articoli tessili per la
casa e articoli di abbigliamento

	47.7.8.31
	Commercio al dettaglio di oggetti d'arte (incluse le gallerie d'arte)

	47.7.8.32
	Commercio al dettaglio di oggetti d'artigianato

	47.7.8.34
	Commercio al dettaglio di articoli da regalo e per fumator

	47.7.8.36
	Commercio al dettaglio di chincaglieria e bigiotteria (inclusi gli

oggetti ricordo e gli articoli di promozione pubblicitaria)

	47.7.8.99
	Commercio al dettaglio di altri prodotti non alimentari nca

	47.7.9.2
	Commercio al dettaglio di mobili usati e oggetti di antiquariato

	47.9.1.3
	Commercio al deettaglio di qualsiasi tipo di prodotto per

corrispondenza, radio, telefono

	56.1.0.2
	Ristorazione senza somministrazione con preparazione di cibi da
asporto

	56.1.0.3
	Gelaterie e pasticcerie

	56.1.0.11
	Ristorazione con somministrazione

	56.3
	Bar e altri esercizi simili senza cucina

	14.1.3.2
	Sartoria e confezione su misura di abbigliamento esterno

	14.1.9.1
	Confezioni varie ed accessori per l'abbigliamento

	16.2.9.4
	Laboratori di corniciai

	16.2.9.19
	Fabbricazione di altri prodotti vari in legno (esclusi i mobili)

	90
	Attività creative, artistiche e di intrattenimento

	96.01
	Lavanderia

	96.0.2.01
	Servizi dei saloni di barbiere e parrucchiere

	96.0.2.02
	Servizi degli istituti di bellezza


Allegato 1 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

(art. 47 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________
nato/a a _______________________ il ___________________________________
residente in __________________________________________________________
Via __________________________________________ n. ____ ;
consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici (artt. 76 e 75) e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D.lgs 196/2003,
DICHIARA
Per le imprese aventi più di un codice Ateco:
 che  il totale della/e spesa/e esposta/e pari ad euro ____________________ IVA esclusa
 si riferisce/ono esclusivamente al codice Ateco ______________________________
ovvero
 ai codici Ateco ____________________________________________________;
  che  la superficie dell’immobile ove viene esercitata l’attività del codice Ateco __________
risulta pari a mq. __________su mq _________________totali.

 di essere a conoscenza che ai fini della determinazione del contributo le spese riferibili a più di un codice Ateco saranno ripartite in base ai mq. in cui viene esercitata l’attività per la quale viene richiesto il contributo.
 altro _____________________________________________________________________
Luogo e data _______________________________
Il dichiarante
_
_______________________
- la dichiarazione può essere firmata in presenza del dipendente addetto a riceverla;
- la dichiarazione può essere trasmessa via pec o via posta raccomandata unitamente a copia di un documento di identità del sottoscrittore.
Allegato 2) 

Attestazione dei requisiti di ammissibilità – spese di gestione
 BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ALLE ATTIVITÀ ECONOMICHE PER LA COPERTURA DI SPESE DI GESTIONE – ANNO 2022 
a valere sul Fondo di sostegno alle attività economiche, artigianali e commerciali, di cui all’art. 1 co. 65-ter legge 27 dicembre 2017, n. 205 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

(art. 47 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________

nato/a a _______________________ il ___________________________________

residente in __________________________________________________________

Via __________________________________________ n. ____ ;
con studio professionale in ______________________ via __________________________ n. ___ 

iscritto/a  all’Albo professionale/Ruoli dei _____________________________________ di ________ 

al n. ________________ dal ____ / ____ / _______ , 
o, in alternativa, 
Il Centro/Associazione/Società _____________________________________________________ iscritto/registrato a __________________________________________ al n. __________ 

nella persona dell’Amministratore/Legale rappresentante pro tempore _______________________ nato/a a ________________________________________ prov. ( ____ ) il ____ / ____ / _______ residente a ___________________________ prov. ( ____ ) alla via_________________________ numero _____________ CAP _______________ 
in seguito all’incarico conferitogli da (specificare ragione sociale) ____________________________ 

con sede legale in  _____________________________  via ________________________________ 

cod. fisc /P.IVA ____________________________________________________________________

e in relazione al bando pubblico per contributi a fondo perduto per spese di gestione, in attuazione del DPCM 24 settembre 2020 relativo ai commi 65-ter, 65-quater e 65 quinquies dell’articolo 1 della legge 27 dicembre 2017, n. 205, così come modificati dal comma 313 dell'articolo 1 della legge 27 dicembre 2019, n.160 e dall’articolo 243 del decreto-legge n. 34 del 19 maggio 2020, 
consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici (artt. 76 e 75) e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D.lgs 196/2003,
DICHIARA
che l’impresa __________________________________

cod fisc /P.IVA _________________________________

rientra nella tipologia di soggetti beneficiari di cui all’articolo 2 del suddetto bando e nell’anno 2022 ha registrato un calo di fatturato del ___________ % rispetto all’esercizio 2019, 
€ _____________________________ rispetto all’anno 2019  € __________________________.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
Luogo e data _______________________________
Il dichiarante
__________________________
- la dichiarazione può essere firmata in presenza del dipendente addetto a riceverla

- la dichiarazione può essere trasmessa via pec o via posta raccomandata unitamente a copia di un documento di identità del sottoscrittore.

