
AL SIG. SINDACO
Comune di

36036   TORREBELVICINO (VI)

OGGETTO: Incentivi economici alle attività commerciali ad artigianali di   Torrebelvicino – 
anno                             . Richiesta di ammissione al fondo contributivo di cui al Regolamento 
Comunale approvata con D.C.C. n. 39 del 29/07/2020.

Il/la sottoscritto/a 

Nato/a a                                            il                                           residente a

Residente dal (mese/anno)            /               Via:                                   C.F.:

CHIEDE

l’ammissione al fondo contributivo per le attività commerciali ed artigianali di Torrebelvicino di cui
al Regolamento Comunale approvato con Delibera di Consiglio Comunale N. 39 del 29/07/2020.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445, del 28/12/2000, sotto la 
propria personale responsabilità.

DICHIARA

1)    
 Di operare attualmente ( o di essere in procinto di farlo) quale titolare/legale rappresentante  

di impresa situata nel Comune di Torrebelvicino e di rientrare nelle attività espresse           
all’art.             2         comma            2     del    regolamento          in         oggetto       (ovvero

                                                                                                                      ).
        
        Denominazione o ragione fiscale dell’impresa:          

      
        Codice fiscale  :                                                                P. Iva : 

        Con sede legale nel Comune di:   
        via                                                                   CAP                                Tel

 Ubicazione futura del nuovo esercizio in Torrebelvicino (indicare via, numero civico):

 
 Non rientrante nel centro storico del Comune (come da PRG)

 rientrante nel centro storico del Comune (come da PRG)

 Ubicazione dell’esercizio commerciale in Torrebelvicino (indicare via, numero civico)

 Non rientrante nel centro storico del Comune (come da PRG)

 rientrante nel centro storico del Comune (come da PRG)



insegna esercizio (eventuale)

Per ciascuna delle casistiche qui sopra indicare:

1)  Settore merceologico trattato o che si intende trattare:
 Settore merceologico alimentare
 Settore NON alimentare generico
 Pubblico esercizio
 altro

Vendita di beni:
 attualmente non presenti nel territorio comunale
 attualmente presenti nel territorio comunale

2) indicare per esteso i generi merceologici esposti in vendita:

3) di aver esercitato nel medesimo settore professionale per un periodo di almeno:
 5 anni
 da 5 a 10 anni
 oltre 10 anni

4)
 di chiedere il contributo a fronte di:

      (specificare il tipo di acquisto o intervento effettuato ai sensi dell’art.4 comma   1   e   2)

  che l’intervento è specificamente rivolto all’abbattimento delle barriere architettoniche        
in quanto: 

5)  
 che la spesa sostenuta è pari ad €                     e che non ha richiesto altri contributi per il 

medesimo intervento (ai sensi dell’art. 4 comma 7);

6)     
 (solo nel caso di impresa già operante fuori dal centro storico) di essere intenzionato al  

trasferimento dell’esercizio commerciale da via                                                                     

 a via   (in centro storico come da PGR) entro

            il 31/12/ del corrente anno.

7)
 (nel caso di attività già esistente): di impegnarsi a proseguire l’attività commerciale o 

artigianale per almeno per 2 anni(a partire dal prossimo gennaio);

 (nel caso di nuova attività): di impegnarsi ad aprire l’attività commerciale o artigianale entro
sei mesi dall’eventuale aggiudicazione del contributo.



DICHIARA ALTRESI’

   DI NON avere riportato condanna irrevocabile per delitti contro la pubblica 
amministrazione, l’amministrazione della giustizia, la fede pubblica, contro l’economia 
pubblica, l’industria e il commercio, ovvero per i delitti di cui gli art. 575, 624, 628, 629, 630, 
640, 646, 648 e 648 bis del Codice Penale, per il delitto di emissione di assegni senza 
provvisoria di cui all’art.2 della legge15/12/1990 n.386, per reati puniti a norma degli art.3 e 4
della Legge20/02/1958,n.75, o per qualsiasi altro delitto non colposo per il quale la legge 
prevede la pena della reclusione non inferiore nel minimo a due anni e nel massimo a cinque 
anni.

   DI NON essere sottoposto a misure di sicurezza personale o a misure di prevenzione previste
dalla vigente normativa

   DI NON essere stato dichiarato interdetto o inabilitato o fallito, ovvero non sia in corso, nei 
propri confronti, un procedimento per dichiarazione di fallimento.

   Di aver preso visione e di accettare integralmente quanto stabilito nel Regolamento 
Comunale approvato con Delibera di Consiglio Comunale n.39 del 29/07/2020 relativo agli 
incentivi economici alle attività commerciali e artigianali di Torrebelvicino.

   Di accettare in maniera incondizionata l’aggiudicazione del contributo secondo le decisioni 
di cui all’apposita Commissione Giudicatrice.

   Che l’intervento, di cui al punto 4), oggetto della presente richiesta, è in possesso del relativo
titolo abilitativo:  ________________________ del ______________ prot. n._____________ 

                                         (SCIA/DIA/permesso di costruire ecc.)

   Di allegare alla presente, pena l’inammissibilità della domanda:
- nota di resoconto delle spese sostenute con allegate fotocopie delle relative fatture.

Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.L.vo196/2003, che i 
dati personali raccolti saranno trattari, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Chiede, infine, che ogni comunicazione relativa alla presente domanda venga fatta al seguente 
indirizzo:
Sig.                                                                   via

Cap.                        Comune                                           Provincia

Telefono

Luogo e data _____________________
Il/la responsabile/dichiarante 

Allego: fotocopia documento d’identità in corso di validità


	DICHIARA ALTRESI’

