
Secondo bando a favore di operatori economici 
a seguito dell'emergenza Covid-19 

Misure di sostegno per il “rilancio”  (D.G.C. n. 117 del 06/08/2020) 

DOMANDA DI CONTRIBUTO – MISURA 1 
 

                                                                  AL  COMUNE DI CAPANNORI 
Ufficio  “Promozione del Territorio,     
Toponomastica e Polo Tecnologico” 

S E D E 
 
Il sottoscritto 
consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n° 445/2000, delle conseguenze amministrative 
e penali previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di false attestazioni o 
dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 
 
cognome nome  ____________________________________________________ 

data di nascita ______________________luogo di nascita _____________________(prov.) ____ 

residente in _________________________________________________________ 

C.F. ___________________________________________________ 

in qualità di: 

legale rappresentante del soggetto così denominato:  

______________________________________________________________________________ 

con sede in __________________________________ n° _______frazione _________________ 

CAP. ______________ Partita I.V.A ___________________________________________ 

N. iscrizione REA__________________________________________________________ 

indirizzo PEC  _________________________________________________ 

mail ordinaria  _____________________________________________ 

tel. _____________________ cell (facoltativo )_____________________________ 

esercitante la seguente attività 

(oggetto sociale) __________________________________________________________ 

avviata in data anteriore alla della presente DOMANDA DI CONTRIBUTO 

con le seguenti caratteristiche 
 

• tipologia di soggetto (barrare voce interessata): 
 
   ____  micro impresa    ____circolo di somministrazione alimenti e bevande 
  
  ____ associazione     
 
(Note: 

◦ si definisce micro impresa l’impresa che ha meno di 10 occupati e ha un fatturato annuo oppure un totale di 
bilancio annuo non superiore a 2 milioni di euro; 

◦ i circoli privati sono quelli autorizzati alla somministrazione di alimenti e bevande ex D.P.R. 4 aprile 2001 n. 
235; 

◦ per soggetti associativi  si intendono quelli senza scopo di lucro che esercitano attività assimilabili alle 
economiche. 



 

DICHIARA 

• che il fatturato del periodo 01/03/2020 – 31/05/2020 risulta ridotto in misura uguale o 

superiore al 20% rispetto allo stesso periodo dell’anno precedente; 

alternativamente: 

• (per le attività di recente avvio) che la perdita media mensile sostenuta nel periodo 01/03/20 

– 31/05/20 sia uguale o maggiore del 20% rispetto al fatturato medio mensile ottenuto 

dall’inizio dell’attività; 

• nel caso in cui l’attività sia stata avviata da meno di un mese rispetto al 01/03/20, il requisito 

della riduzione del fatturato non è richiesto. 

CHIEDE 

1) la concessione del contributo relativamente alla MISURA 1 del bando 

di euro ____________________________ (fino a un massimo di € 500,00) 

corrispondente alla quota del ___________% (massimo concedibile: 70% del totale della spesa) 

delle seguenti spese già sostenute e pagate a partire dalla data di pubblicazione del bando. 

(fa fede a tal fine la data del documento fiscale riportato nella tabella 1 a seguire) 

TABELLA 1 – SPESE GIA’ SOSTENUTE E PAGATE 

N. Fornitore e oggetto della spesa Importo (euro) Riferimenti (n. e data) di 
un documento fiscale: 

fattura quietanzata, 
ricevuta o scontrino 

Estremi bonifico 
(in caso di fattura 
non quietanzata) 

1     

2     

3     

4     

5     

     

     

     

     

     

 

Allegare alla domanda copia dei documenti fiscali ed eventuali bonifici 

riportati nella tabella 1 

 



 

 DICHIARA altresì 
 

Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, delle conseguenze 
amministrative e penali previste dagli artt: 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di false attestazioni 
o dichiarazioni ivi compresa e la decadenza dai benefici ottenuti sulla base della dichiarazione non 
veritiera: 
 

• che l’attività esercitata risulta avviata alla data di pubblicazione del bando; 

• che la stessa attività, alla data della presente domanda, risulta attiva pertanto né cessata né 
soggetta a procedure concorsuali; 

• che il soggetto beneficiario del contributo non ha debiti di qualunque natura nei confronti del 
Comune; 

• che il soggetto beneficiario non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto 
agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse; 

• l’insussistenza di qualsiasi altra causa di esclusione – di carattere civile, penale, fiscale e 
previdenziale, oltre che in relazione al rispetto dei contratti collettivi di lavoro -  della capacità 
di tenere rapporti economici con la Pubblica Amministrazione come elencate all’art. 80 del 
D.Lgs. 50/2016 “Codice dei contratti pubblici”; 

• di avere preso piena e integrale conoscenza del bando e che vengono accettate tutte le 
condizioni ivi contenute senza riserva alcuna 

• di essere a conoscenza che tutte le altre comunicazioni relative al bando saranno pubblicate 
nel sito web del Comune all’apposita sezione dedicata visibile nella “home page”. 

 

COMUNICA 

 
che il conto corrente bancario/postale sul quale effettuare i pagamenti dei contributi in 
oggetto è il seguente: 
 
Banca/Posta___________________________________Sede/Agenzia di ___________________ 
 
Intestato a __________________________________________________________ 
 

IBAN:                                 
 Paese  check dig. CIN ABI CAB conto  

 
 

DICHIARA 

che nel triennio composto dall’esercizio finanziario in corso (2020) e dai due precedenti (2019 e 
2018) ha rispettato i limiti di contributi ricevuti stabiliti dalla normativa sul “de minimis” 

 
(Il de minimis è una regola definita dall'Unione Europea secondo cui gli aiuti concessi alla medesima 
impresa, sommati fra di loro, non devono superare il limite massimo di 200.000,00 euro in tre anni) 

 
 

AUTORIZZA 
 

Il Comune di Capannori ad inviare tutte le eventuali comunicazioni necessarie e richieste di 
chiarimenti e/o integrazioni della documentazione presentata all’indirizzo PEC indicato o, in 
alternativa, alla mail ordinaria indicata. 
 
 



 
 
 
INFORMATIVA PER L’UTILIZZO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 50/2016, l’Amministrazione Comunale comunica che è sua 
intenzione procedere al trattamento dei dati personali forniti dal partecipante. 
I dati personali saranno trattati in formato cartaceo ed elettronico solo per le finalità relative all’invio 
delle informazioni richieste, ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate 
alle finalità e comunque in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati. I dati non 
saranno oggetto di alcuna diffusione. In qualsiasi momento il partecipante potrà esercitare i diritti di 
cui al Regolamento UE 679/2016. 
Il Titolare del trattamento è il Comune di Capannori, nella persona del Sindaco pro tempore. Per 
ogni comunicazione, ai sensi degli articoli sopra riportati del Regolamento UE 2016/679, il Titolare 
mette a disposizione l’indirizzo mail: titolare.trattamentodati@comune.capannori.lu.it 
Il Comune di Capannori ha l'obbligo di dotarsi di un Responsabile della protezione dei Dati personali 
(R.P.D. o Data Protection Officer – D.P.O.). Tale figura è stata debitamente nominata e i suoi 
riferimenti sono disponibili sul sito web istituzionale: il RPD è il Segretario Generale . E-mail: 
responsabile.protezionedati@comune.capannori.lu.it 
Per ulteriori informazioni, consultare l'informativa in forma estesa a disposizione presso gli uffici 
oppure il sito web istituzionale all'indirizzo www.comune.capannori.it. 
 
 
 
 

DATA  e FIRMA 

 
La firma può essere apposta digitalmente oppure, olografa e 
accompagnata da un copia fotostatica di un documento di identità 
del sottoscrittore. 

 


