
COMUNE DI CASTELVERRINO (IS) 
 

Bando pubblico per contributi alle attività economiche, commerciali e artigianali  

operanti nel Comune di Castelverrino. 

DPCM 24 settembre 2020 G.U.R.I. Serie Generale n. 302 del 4 dicembre 2020 

 

Marca da bollo 

 

 

ALLEGATO A 

Domanda di partecipazione 

 

 

Il sottoscritto ________________________Nato a ________________________ Il ____________ 

 

Residente in via ____________________Comune _____________________Prov.__ CAP ______ 

 

Cod. fiscale ________________________________ In qualità di: 

 

☐ Titolare  

 

☐ Legale rappresentante 

  

Dell’impresa ______________________Codice fiscale/partita IVA _________________________ 

 

Con sede in via _________________ Comune _____________________Prov. ___ CAP ________ 

 

PEC _______________________Tel.__________________ Mail ___________________________ 

 

Iscritta al Registro imp. di _____________N  Rea _______ dal _______Cod. ATECO __________ 

 

Iscritta all’Albo imp. artigiane presso la CCIAA di ______________ _______________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e richiamate dall’art. 76 

del DPR 445 del 28/12/2000, 

 

DICHIARA 

 

che i dati relativi all’impresa sopra riportati erano posseduti all’atto della pubblicazione del Bando e 

che, inoltre, alla medesima data l’impresa: 

 

- Non si trovava, e non si trova a tutt’oggi, in stato di liquidazione o di fallimento e non era soggetta 

a procedure di fallimento o di concordato preventivo. 

 

- Non si trovava, e non si trova a tutt’oggi, in una delle condizioni di incapacità a contrattare con la 

Pubblica Amministrazione di cui all’articolo 120 della L. 689/1981 e s.m.i.; 

 

- Possedeva, e possiede a tutt’oggi, i requisiti morali e professionali per lo svolgimento di 

attività commerciali di cui all’art. 71 del D. Lgs. 59/2010 e s.m.i. e agli artt. 65 - 66 della L.R. 

6/2010 e s.m.i.; 

 



- Non aveva, e non ha a tutt’oggi, in corso pendenze o inadempienze nei confronti della Pubblica 

Amministrazione. 

 

ATTESTA CHE 

 

 

• L’impresa rientra nella tipologia di soggetti beneficiari di cui all’articolo 4 del suddetto Bando; 

 

• L’impresa rispetta le indicazioni di cui all’articolo 5 del suddetto Bando; 

 

• L’impresa ha avuto costi di gestione relativi all’anno 2020 pari a euro ……………..; 

 

CHIEDE 

 

Che l’importo concesso sia accreditato sul conto corrente bancario o postale intestato all’impresa 

 

con IBAN _____________________________________________________________________ 

 

ALLEGA 

1. Fotocopia di un proprio documento di identità in corso di validità; 

2. Allegato B “Elenco spese di gestione” debitamente compilato e sottoscritto; 

3. Visura camerale. 

 

 

Data ________________ 

 

 

 

                                                                       ______________________________________ 

                                                              Timbro e firma del legale rappresentante 

(la firma può essere resa sia digitalmente che in forma olografa) 

 

 

 

 

 

 

 


