
MODELLO DOMANDA - Allegato A 

 

Oggetto: Richiesta partecipazione al III° BANDO PUBBLICO per concessione contributo per l’avvio di nuova 
attività economica commerciale, artigianale ed agricola attraverso un’unità ubicata nel Territorio Comunale.  

 
AL COMUNE DI CHIUSA SCLAFANI 

Piazza Castello n. 1 
90033 Chiusa Sclafani 

pec. protocollo@pec.comune.chiusasclafani.pa.it 
e-mail:  protocollo@comune.chiusasclafani.pa.it 

 

 
Il/la sottoscritto/a.............................................................................................................................................................................................. 

nato a ................................................................ (..........) il ................................... residente a .......................................................... (..........) 

via/piazza ....................................................................................................................................... n. .................. c.a.p.  ................................  

in possesso di valido Documento di Riconoscimento ............................................................................... n..........................................  

rilasciato da .......................................................................................................................................................... il ............................................   

   In qualità di: 
 
a) Titolare dell’impresa individuale 
 

denominata......................................................................................................................................................................................................... 

con ubicazione esercizio nel comune di ......................................................................................... provincia ........................................ 

via/piazza ......................................................................................................................................... n. ..................... c.a.p. ...............................  

Codice Fiscale........................................................................................................................................................................................................ 

Partita I.V.A............................................................................................................................................................................................................  

Iscrizione alla C.C.I.A.A. n. ...................................................... Registro ...................................................... del .....................................  

Con Sede Legale in Via …..................................................................... del Comune di …........................................................................ 

tel./cell. ....................................................................  e mail.............................................................................................................................. 

pec................................................................. 

b) Legale rappresentante della società 
 

denominata......................................................................................................................................................................................................... 

con ubicazione esercizio nel comune di ......................................................................................... provincia ........................................ 

via/piazza ......................................................................................................................................... n. ..................... c.a.p. ...............................  

Codice Fiscale........................................................................................................................................................................................................ 

Partita I.V.A............................................................................................................................................................................................................  

Iscrizione alla C.C.I.A.A. n. ......................................................... Registro ...................................................... del ..................................  

Con Sede Legale in Via …..................................................................... del Comune di …........................................................................ 

tel./cell. ....................................................................  e mail.............................................................................................................................. 

pec................................................................. 

 

 

 

mailto:protocollo@pec.comune.chiusasclafani.pa.it
mailto:protocollo@comune.chiusasclafani.pa.it


 
C H I E D E  

 

di partecipare al III^ BANDO PUBBLICO per la  “CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER L’AVVIO DI NUOVE ATTIVITÀ 
ECONOMICHE COMMERCIALI, ARTIGIANALI ED AGRICOLE ATTRAVERSO UN’UNITÀ UBICATA NEL TERRITORIO 
COMUNALE”, (pubblicato all’Albo Pretorio del Comune di Chiusa Sclafani il 21.11.2024 con scadenza il 
20.12.2024) 
 

ai sensi del DPCM del 30.09.2021 “Modalità di ripartizione, termini, modalità di accesso e rendicontazione dei 

contributi a valere sul Fondo comuni marginali, al fine di realizzare interventi di sostegno alle popolazioni residenti 

nei comuni svantaggiati. 
 

A tal fine: 

D I C H I A R A 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n° 445, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate: 

- DI NON TROVARSI NELLE CONDIZIONI PREVISTE DALL’ARTICOLO 80 DEL D. lgs N°50/2016, e precisamente: 

 
 nei cui confronti non è pendente di cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste 

dall'articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di infiltrazione 
mafiosa di cui all'articolo 84, comma 4, del medesimo decreto; 

 di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 
pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali; 

 di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di salute e 
sicurezza sul lavoro nonché agli obblighi di cui all'articolo 30, comma 3 del D.lgs. 50/2016; 

 di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo o nei cui 
riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

 di non aver riportato condanne penali e 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; 

 di non aver subito atti di decadenza o di revoca di concessioni da parte del Comune di Chiusa 
Sclafani per fatti addebitabili al concessionario stesso; 

 di non avere debiti o morosità e neppure liti pendenti nei confronti dell’Amministrazione 
Comunale a qualsiasi titolo. La situazione di morosità non si configura qualora il partecipante 
sani la propria posizione debitoria entro il termine di scadenza del bando.  

a) di aver preso visione e di accettare integralmente e senza riserve i contenuti e le condizioni 
previste dal BANDO PUBBLICO;  

b) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali 
a favore dei lavoratori come attestato dal DURC ; 

c) di essere a conoscenza del fatto che il contributo è soggetto a decadenza totale, tra l’altro, nel 
caso risultino rese e sottoscritte false dichiarazioni nella domanda di richiesta del contributo;    

 
 

 

 

 

 

 



 

 

Inoltre,  DICHARA CHE LA NUOVA ATTIVITA’ AVRA’ LE SEGUENTI CARATTERISTICHE 

CRITERI DI AMMISSIONE Codice Ateco 

 

□  Apertura di Nuova Attività Commerciale  
□  Apertura di Nuova Attività Artigianale 
□  Apertura di Nuova Attività Agricola  (con punto ventita nel territorio comunale) 

 
(indicare il tipo di attività individuale) 

 

 

□  Apertura di Nuova Attività Commerciale   
□  Apertura di Nuova Attività Artigianale 
□  Apertura di Nuova Attività Agricola  (con punto ventita nel territorio comunale) 

 
(indicare il tipo di attività rappresentata da SOCIETA') 

 

 

□  Attività Commerciali che attivano nuovi Codici ATECO 
□  Attività Artigianali  che attivano nuovi Codici ATECO 
□  Attività Agricola che attivano nuovi Codici ATECO (con punto ventita nel 

territorio comunale) 
 
(indicare il codice attivato) 

 

 

□  Attività imprenditoriali avviate da giovani imprenditori  
(indicare data di nascita) 

 

 

 

□  Attività imprenditoriali avviate da donne 
(indicare il sesso del beneficiario) 

 

 

 

□  CRITERI PREMIALI 
 

 

 

□  Attività non presente nel Territorio Comunale 
 

 

 
Alla presente documentazione ALLEGA: 

◦ Documento di Riconoscimento in corso di validità; 
◦ Codice Fiscale; 
◦ Relazione Tecnica sull'attività che si intende avviare; 
◦ Progetto Finanziario dettagliato con allegati i Preventivi di spesa o altro documento comprovante 

l’investimento necessario all’avvio dell'attività. Devono riportare data successiva alla pubblicazione del 
Bando a cui si intende partecipare; 

◦ Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà con cui la ditta si impegna: 
 a mantenere tale attività per almeno 3 anni, fatte salve cause di forza maggiore; 
 avviare l'attività entro il 31 dicembre 2025 come da Relazione Tecnica e Progetto Finanziario 

presentato; 
◦ Nel caso di Nuova impresa ancora da costituire, Dichiarazione che il soggetto intende avviare una 

nuova attività di cui al presente Bando, entro il 31 dicembre 2025; 

  



 

 

Al fine dell'erogazione del contributo indico le coordinate bancarie: 

 

□Bancario denominato:                                                          sito nel Comune di :        

□Postale: 

Codice IBAN :  

Conto Intestato a: 

 

Chiusa Sclafani lì …........................... 

Firma 

 

_____________________________ 

 

 


