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§ ? Citta di Seregno





Spett.le COMUNE DI SEREGNO

c.a. SUAP – Sportello Unico Attività Produttive
                                                               Piazza Martiri della Libertà, 1
                                                  
20831 SEREGNO (MB)

Trasmissione a mezzo PEC:
seregno.protocollo@actaliscertymail.it                                                                                             
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto……………………………………………………………………………………………………………………………
nato a………………………………………………………               il ……………………………………………………………     
residente a      ………………………………………………………………………………………………………………………..
Via/Piazza   …………………………………………………………….                                                                         
CAP      …………………………………………………………….                                                                                   
    in qualità di      Titolare          Legale Rappresentante
dell'Impresa/Società: …………………………………………………………….
Denominazione ragione sociale……………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Codice Fiscale  ……………………………………………………………                        
Partita IVA (se diversa da C.F.)  ……………………………………………………………
Con sede legale nel Comune di   ……………………………………………………………
Prov.        ………………………………………………………………                               
    Via/Piazza   ……………………………………………………………                                                                                                            
    CAP         ……………………………………………………………                                  
    Con sede operativa nel Comune di Seregno:
Via/Piazza  ……………………………………………………………                                                                                                       
Iscritta alla Camera di Commercio di ……………………………………………………………     REA   ……………………………………………………………
Per lo svolgimento della/e seguente/i attività
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Codice ATECO di riferimento   ……………………………………………………………
E-mail         ………………………………………………………………………………………..                        
Recapito telefonico   ……………………………………………………………               
Casella PEC     …………………………………………………………………….





CHIEDE
l’erogazione del contributo a fondo perduto di cui al bando in oggetto.
A tal fine e sotto la propria personale responsabilità, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.76 D.P.R. 445/2000,
DICHIARA DI
essere un’impresa con sede operativa nel Comune di Seregno, iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio;
essere in regola con il pagamento del diritto camerale;

avere legali rappresentanti, amministratori (con o senza poteri di rappresentanza) e soci per i quali non sussistano cause di divieto, di decadenza, di sospensione previste dall’art. 67 D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 (Codice delle Leggi Antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia). I soggetti sottoposti alla verifica antimafia sono quelli indicati nell’art. 84 del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159;
non essere in difficoltà ai sensi dell'articolo 2, punto 18 del regolamento (UE) n. 651/2014 della Commissione;
essere in regola con i pagamenti dei tributi locali al 31/12/2022 oppure, in caso di pendenza, aver comunque concordato ufficialmente con l’Ente un piano di rientro delle somme arretrate;
essere in regola con i versamenti contributivi;
non avere contenziosi di qualsiasi genere in essere con il Comune di Seregno;
non trovarsi in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria, alla data di presentazione dell’istanza;
rientrare nel caso di cui all’art. 2, comma 3 punto g) del bando;
rientrare nel caso di cui all’art. 2, comma 4;
impegnarsi a mantenere attiva l’attività in Seregno per almeno 1 anno dalla data di erogazione del contributo, pena la decadenza dai requisiti di partecipazione con conseguente facoltà del Comune di Seregno di richiedere, per intero o parzialmente, la restituzione del contributo liquidato ai sensi del presente bando;
DICHIARA inoltre
 di essere una nuova impresa registrata e attiva a partire da 01/10/2022 e di non essere stata oggetto di subentro, modifiche societarie o similari;

 di rientrare in una delle seguenti condizioni ai sensi dell’art. 2 comma 1 del bando:
· essere un’impresa giovanile con titolari e/o compagine societaria composta per oltre la metà da soggetti di età compresa tra i 18 e i 35 anni;
· essere un’impresa femminile con titolare donna se impresa individuale, o costituita da almeno il 60% da donne se società cooperativa o di persone o con C.d.A. al femminile in misura non inferiore ai 2/3 se società di capitali;
che per le medesime fatture e annesse attestazioni di pagamento allegate alla presente domanda di partecipazione quale parte integrante della stessa, relative alle tipologie di spese ammissibili ai sensi del bando in oggetto, non sono state richieste né percepite altre forme di contributo, sovvenzione o agevolazione da parte di altri soggetti pubblici;

che l’importo totale delle fatture allegate (al netto dell’IVA) è pari a euro: ………………………………….
Ai fini dell’eventuale riconoscimento di quanto indicato all’art. 3 co. 2 del bando dichiara altresì (barrare solo in caso affermativo): 

di aver attivato almeno n. 2 nuovi posti di lavoro subordinato a tempo indeterminato (full-time o part-time), allegando i documenti comprovanti l’attivazione dei suddetti posti di lavoro;

di essere una start-up (come definita dal D. L. n. 179/2012, art. 25 co. 2) o un’impresa innovativa;
DICHIARA INFINE DI
aver preso visione e di accettare integralmente e senza riserva i contenuti del bando e le condizioni ivi previste;
essere consapevole che i contributi erogati ai sensi del bando in oggetto sono concessi in regime de minimis di cui al Regolamento UE n. 1407/2013  e relative evoluzioni e aggiornamenti;
essere consapevole che i contributi comunali di cui al presente bando non sono cumulabili, per le medesime spese ammissibili al netto dell’IVA, con altre forme di sostegno pubblico; 
impegnarsi a consentire l’accesso a eventuale, ulteriore documentazione inerente alla presente domanda di contributo;
rispettare gli obblighi di cui all’articolo 7 del bando (“Controlli, obblighi dei beneficiari”);
indicare gli estremi del conto corrente dedicato sul quale versare la sovvenzione:

BANCA   ……………………………………………………………………………………………………………………..

AGENZIA/FILIALE  …………………………………………………………………………………………………….

Codice IBAN       …………………………………………………………………………………………………………   

Intestatario del conto   ……………………………………………………………………………………………..
La presente domanda deve essere firmata digitalmente dal legale rappresentante. 
In alternativa, apporre firma autografa del legale rappresentante e allegare copia del relativo documento di identità.
ALLEGARE ALLA PRESENTE DOMANDA le fatture (suddivise tra spese in conto capitale e spese di parte corrente ai fini della differente assoggettabilità fiscale del contributo concesso) per le quali si richiede il contributo comunale, le relative quietanze di pagamento e ogni altro documento che si ritiene utile/necessario presentare ai fini del presente bando. 
Data                                                                                                     FIRMA
�








OGGETTO: BANDO PER CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A FAVORE DI NUOVE IMPRESE GIOVANILI E FEMMINILI.
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