[bookmark: _Hlk72220682]Domanda di partecipazione all’Avviso pubblico per erogazione di contributi comunali finalizzati all’apertura di nuovo esercizi commerciali e/o artigianali o all’ampliamento di quelli esistenti.  
	Comune di Montefano - Settore I 
 Il / la sottoscritto /a ________________________________________________________________
nato/a _________________________________________________ il ________________________ e residente nel Comune di _______________________________________________ Prov. _______ 
in via ______________________________________________________n. _____ CAP _________ 
In qualità di (barrare e compilare solo la voce interessata)
· Titolare di _________________________________________________________________
· Legale rappresentante di ______________________________________________________
· Persona fisica, in procinto di aprire nuova attività di ________________________________
CHIEDE
di essere ammesso a partecipare all’Avviso pubblico per erogazione di contributi comunali finalizzati all’apertura di nuovo esercizi commerciali o artigianali o all’ampliamento di quelli esistenti, per la spesa massima sostenuta di € _______________________________________________________ .
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 dal medesimo D.P.R. n. 445/2000 per il caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
- Di svolgere la seguente attività nel settore (spuntare la categoria e indicare attività e codice ATECO): 
· Artigianato: _______________________________________________________________ ; 
· Turismo: _________________________________________________________________ ;
· Somministrazione alimenti e bevande: __________________________________________ ;
· Commercio al dettaglio: _____________________________________________________ ;
· Attività per servizi di tutela ambientale: ________________________________________ ; 
· Attività di fruizione di beni culturali e ricreativi __________________________________ .
- Di avere realizzato, con decorrenza dal _______________________________ , il seguente progetto (spuntare categoria, indicare attività ed eventualmente allegare progetto e documentazione dalla quale risulti l’apertura e/o l’ampliamento): 
· Apertura di nuovo esercizio commerciale: _______________________________________ ;
· Apertura di nuovo esercizio artigianale: ________________________________________ ;
· Ampliamento di nuovo esercizio commerciale: ___________________________________ ;
· Ampliamento di nuovo esercizio artigianale: _____________________________________ ;
- Che l’apertura o l’ampliamento dell’attività è avvenuta al seguente indirizzo: _________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
- Di essere in possesso dei requisiti morali e professionali per l’attività svolta: _________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ ;
- Di avere piena disponibilità del locale oggetto dell’attività in base a ________________________
________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ ;
- Di essere regolarmente iscritto alla CC. I. AA. di _____________________ al n. ______________ 
ovvero di impegnarsi all’iscrizione al momento dell’avvio dell’attività e di allegare entro il 01/10/2021 la documentazione; 
- Di avere preso integrale visione dell’avviso pubblico, accettando, senza riserva alcuna, tutte le condizioni in essi contenute;
- Di non aver ottenuto o presentato domande per l’ottenimento di altre agevolazioni aventi la medesima finalità, previste da altre normative statali, regionali o delle province autonome di Trento e di Bolzano riguardanti la medesima attività/locale; 
COMUNICA
I dati della propria attività: 
P. Iva_________________________________ C.F ______________________________________ 
Numero di telefono _______________ Email ___________________________________________ 
Posta elettronica certificata __________________________________________________________ 
ALLEGA (Completare con tutta la documentazione necessaria):
 Copia fotostatica di un proprio documento d'identità in corso di validità.
 Codice Iban su quale disporre eventuale accredito del contributo;
 _____________________________________________________________________________ ;
 _____________________________________________________________________________ ;
 _____________________________________________________________________________ ;
 _____________________________________________________________________________ ;
 _____________________________________________________________________________ ;
 _____________________________________________________________________________ ;
 _____________________________________________________________________________ ;
 _____________________________________________________________________________ ;
Luogo e data ____________________________
Firma 
_________________________________________
(leggibile e per esteso o digitale)
