All. “A”
DOMANDA DI CONTRIBUTO
Da trasmettere a mezzo raccomandata A.R. 0 a mezzo PEC

Il sottoscritto in qualita di

legale rappresentante della ditta*/societa*

con sede in

Via n. cap
Tel. cell.

fax e-mail

codice fiscale

(attenzione in caso di societa dove sia prevista I’amministrazione congiunta per gli atti di straordinaria
amministrazione la domanda deve essere compilata e firmata da tutti gli amministratori)

*(solo per la linea 3, indicare in caso di avvio di nuova impresa che I'impresa € iscritta al Registro
Imprese ed ¢ inattiva o attiva da meno di 6 mesi)

Visto il bando approvato con Determina DN-18/838 del 26/07/2013 per la concessione di contributi volti
a sostenere economicamente le attivita commerciali

CHIEDE

La concessione di uno(2) dei seguenti contributo a fondo perduto per:
[ 1a linea 1~ Contributi straordinari in conto esercizio per le spese di gestione sostenute dalle
attivita commerciali parametrate in base alla Tarsu e alla COSAP

l.a O di somministrazione alimenti e bevande con superficie di somministrazione comunque
inferiore a 100 mq;

1.b O esercizi di vicinato e di vendita al dettaglio con superficie di vendita comunque inferiore a 200
mq;

1 1a linea 2 - sostegno alla riqualificazione e all’adeguamento strutturale degli esercizi
commerciali con superficie di vendita comunque inferiore a 200 mq per adeguamenti strutturali e
riqualificazione strutturale dell’esercizio in aree soggette ad interventi di rigenerazione urbana:

2.a [ di somministrazione di alimenti e bevande;

2.b [ di vendita al dettaglio alimentare con prevalenza di prodotti locali e di filiera corta;
2.c I di vendita al dettaglio non alimentare di prodotti artigianali;

2.c O altri esercizi di vicinato;

Y In caso di impresa individuale, I’iscrizione alla CCIAA potra essere comunicata anche successivamente alla presentazione della
domanda di contributo e della SCIA conformemente ai termini di legge previsti per I’iscrizione delle ditte individuali

2 Barrare la casella che interessa tra: Linea 1; Linea 2; Linea 3. Non sono ammesse richieste superiori ad una domanda di contributo ai sensi dell’art. 4
comma 2 del bando.
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Relativamente solo alla linea 2, il sottoscritto riepiloga il programma di investimenti di cui
all’allegato “C” del bando, relativamente ai costi sotto dettagliati:

Previsione di spesa fatturabile/ fatturata

- - - - - 3
Dettaglio interventi Indicazione delle spese comprensiva di 1V.A.

Totale costi €

[ 1a linea 3 - Sostegno all’apertura di nuovi esercizi di vicinato: esercizi di vicinato settore
merceologico alimentare e non alimentare ex art. 16 L.R. 28/2005 escluso i subingressi e/o trasferimenti
di attivita e la somministrazione di alimenti e bevande

[ per I’apertura di nuovo esercizio di vendita al dettaglio alimentare;
O per I’apertura di nuovo esercizio di vendita al dettaglio non alimentare;

DICHIARA

ai sensi degli art. 46 e 47 del Testo Unico del 28/12/2000 n. 445, e consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 dello stesso nel caso di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria responsabilita,
quanto segue:

1. di essere “PMI” secondo la definizione di cui alla raccomandazione della Commissione Europea
2003/361/CE e dal DM 18/04/2005 pubblicato sulla G.U. n. 238 del 12/10/2005, secondo i dati
ricavabili dall’ultimo esercizio contabile approvato.”

Dati Impresa Ultimo esercizio approvato

Fatturato (voce al conto economico)

Totale attivo patrimoniale’

N. Dipendenti in termini di unita di lavoro annue (es. 1
dipendente per 12 mesi a meta orario = 0,5 ula)

ah | dh

2. che I'unita locale oggetto della presente domanda di contributo é situata nel Comune di Pisa in Via

n. civico X

w

di non operare in settori espressamente esclusi dall’applicazione dei Regolamenti CE 1998/06;

4. di non essere soggetta ad amministrazione controllata straordinaria senza continuazione
dell’esercizio, a concordato preventivo, a fallimento o liquidazione;

5. che tutta la documentazione allegata & conforme agli originali;

DICHIARA inoltre,

® Compreso i costi tecnici per I’eventuale progettazione/esecuzione dell’investimento.
* Per Le imprese in contabilitd semplificata occorre indicare il valore dei beni ammortizzabili.




[ di aver chiesto e/o ottenuto contributi pubblici sugli stessi costi ammissibili riepilogati nella
dichiarazione de minimis allegato “B”;

[ di non aver chiesto e/o ottenuto contributi pubblici sugli stessi costi ammissibili alla data odierna e di
impegnarsi a comunicare eventuali contributi pubblici ottenuti in data successiva;

ALLEGA

1. dichiarazione aiuti “de minimis” come da fac-simile allegato (B);
2. limitatamente alla linea 2:breve descrizione su carta intestata dell’attivita svolta dall’impresa e delle
motivazioni per I’investimento preventivi di spesa (allegato C).

CHIEDE

che I’eventuale contributo venga erogato tramite versamento sul seguente c/c bancario:

BANCA

IBAN: || L e

Il cod. IBAN Per I’ltalia € composto da 27 caratteri: primi quattro caratteri sono un codice
alfabetico di 2 caratteri (IT) e una cifra di controllo numerica a 2 caratteri e i restanti le coordinate
bancarie nazionali BBAN (1 carattere alfanumerico corrispondente al CIN; 5 caratteri codice ABI;
5 caratteri codice CAB; 12 caratteri corrispondenti al n. di c/c).

Il cod. IBAN é ricavabile dall’estratto conto bancario.

Il sottoscritto dichiara di avere acquisito le informazioni fornite dal titolare del trattamento dei dati
personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 Giugno 2003.

Data

Firma del legale rappresentante *

1 Allegare fotocopia del documento di identita del/i firmatario/i in corso di validita (PENA
L’ INAMMISSIBILITA’ DELLA DOMANDA DI CONTRIBUTO)

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003 — Codice in materia di protezione dei dati personali

| dati richiesti vengono raccolti in forma automatizzata e sono utilizzati per la concessione del

contributo in oggetto; il conferimento dei dati € obbligatorio per I’esame della domanda, pertanto

I’eventuale rifiuto comporta I’automatica esclusione. Il titolare del trattamento é la Comune di Pisa

— Via degli Uffizi 1. 1l Responsabile del trattamento é il Dirigente della Direzione n. 18 Dott. Dario

3




Franchini del Comune di Pisa. | dati saranno trattati secondo le modalita previste dal “BANDO
COMUNE DI PISA - INTERVENTI DI SOSTEGNO ALLE ATTIVITA’ COMMERCIALI” che
I’interessato dichiara di aver letto. In ogni momento I’interessato potra esercitare, nei confronti del
titolare o del Responsabile del trattamento, i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs. 196/2003.

[ do il consenso ] nego il consenso

Cognome — Nome (legale rappresentante)
Data

Firma leggibile del legale rappresentante

R I b b e S

La persona incaricata dall’impresa a seguire la pratica e:
Sig/ra

tel. fax

e-mail

(si prega di inserire almeno un numero di fax e/o un indirizzo e-mail (anche PEC) per eventuali
informazioni e/o comunicazioni)
N.B.: inserendo un indirizzo e-mail verrete informati dell’avvenuta pubblicazione della graduatoria



