ALLEGATO C
FONDO DI 3.000.000,00 DI EURO
DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO PER LE ATTIVITA’ DA AVVIARSI
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
nato/a a Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 
il Fare clic o toccare qui per immettere una data. 
codice fiscale Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 
residente in Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
Via/Piazza Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 
civico n.  Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 
telefono Fare clic o toccare qui per immettere il testo. 
PEC Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
e-mail Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
in qualità di:
☐ Titolare dell'attività economica
☐ Legale rappresentante dell'impresa
Denominazione impresa: Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
Indirizzo Punto Vendita: Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

CHIEDE

di essere ammesso/a al contributo previsto dal Bando per l'accesso al Fondo di cui all'articolo 5, comma 1, lettera b), destinato alle attività economiche relative alla gestione di librerie indipendenti o affiliate non appartenenti a catene o gruppi editoriali, non ancora avviate alla data di scadenza del presente Avviso.


A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

☐ di non aver riportato condanne penali definitive per reati contro la pubblica amministrazione, ovvero per i reati indicati all’articolo 94 del d.lgs. n. 36/2023 (c.d. Codice dei Contratti pubblici); 
☐ di non essere stato sottoposto a procedure concorsuali ai sensi del r.d. 16 marzo 1942 n. 267 e ai sensi del d. lgs. 12 gennaio 2019, n. 14 e s.m.i.; 
☐ di non essere incorso in illeciti professionali gravi o in altre gravi violazioni tra quelle indicate nell’articolo 95 del d. lgs. n. 36/2023(c.d. Codice dei Contratti pubblici); 
☐ di non aver compiuto il trentacinquesimo anno di età alla data del 28 dicembre 2024 (entrata in vigore del decreto legge 2024, n. 201);
☐ di essere titolare o legale rappresentante di una libreria indipendente o affiliata non appartenente a catene o gruppi editoriali;
☐ di essere titolare ovvero legale rappresentante dell'attività per la quale viene richiesto il contributo;
☐ che l'attività economica oggetto della domanda riguarda la gestione di una libreria indipendente o affiliata non appartenente a catene o gruppi editoriali;
☐ che il punto vendita non risulta ancora avviato alla data di scadenza della presente domanda;
☐ che l'attività svolta all’indirizzo del punto vendita sopra indicato sarà esercitata con almeno uno dei seguenti codici ATECO primari:
☐ 47.61 – Commercio al dettaglio di libri;
☐47.79.1 – Commercio al dettaglio di libri usati;


IMPEGNI DEL RICHIEDENTE

Il sottoscritto si impegna:
· a presentare la SCIA al SUAP del Comune entro il termine di 180 giorni dalla data di comunicazione dell’esito dell’istruttoria di cui all’articolo 9, comma 11, del presente Avviso, a pena di decadenza dal contributo, con conseguente obbligo di restituzione delle eventuali somme già corrisposte, fatte salve le sanzioni di legge;
· a non cedere la titolarità del punto vendita per almeno ventiquattro mesi dalla ricezione del contributo;
· a garantire l'effettivo esercizio dell'attività per almeno ventiquattro mesi dalla ricezione del contributo;
· a sottoscrivere una polizza fideiussoria di importo pari all'anticipazione del contributo, qualora richiesta dall'Amministrazione;
· a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa ai requisiti dichiarati;

ALLEGATI (OBBLIGATORI A PENA ESCLUSIONE)
· Business plan aziendale (massimo 10 pagine in formato PDF);
· Autocertificazione di attribuzione della partita IVA;
· Contratto preliminare registrato o presentato per la registrazione attestante il titolo di proprietà, la locazione o il comodato dei locali destinati alla rivendita;
· Dichiarazione di impegno a non cedere la titolarità del punto vendita e a mantenerne l'esercizio per almeno 24 mesi;
· Dichiarazione di impegno alla sottoscrizione della polizza fideiussoria;
· Preventivi e/o fatture con comprova dell’avvenuto pagamento relativi alle spese ammissibili indicate all’articolo 8 del Bando come da seguente elenco (indicare per ogni documento Numero fattura, data e tipologia di spesa):  
Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
Selezionare una delle due seguenti opzioni:
☐ Visura camerale
☐ Impegno a produrre la visura camerale entro 10 giorni dall'iscrizione alla Camera di commercio
Selezionare una delle due seguenti opzioni:
☐ Autocertificazione di iscrizione alla Gestione Commercianti INPS
☐ Impegno ad iscriversi alla Gestione Commercianti INPS
☐ Copia del documento di identità del sottoscrittore (da allegare in caso di firma olografa);
☐ Altra documentazione (specificare):
Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

Luogo Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
Data Fare clic o toccare qui per immettere una data.
Firma digitale del richiedente






DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA AGLI AIUTI DI STATO IN REGIME "DE MINIMIS"
[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a, ai fini della verifica del rispetto del massimale previsto dal Regolamento (UE) 2023/2831 della Commissione del 13 dicembre 2023 relativo all'applicazione degli articoli 107 e 108 del Trattato sul funzionamento dell'Unione europea agli aiuti "de minimis":
☐ di non aver beneficiato, nei tre anni precedenti la data di presentazione della presente domanda, di aiuti concessi in regime "de minimis";
oppure
☐ di aver beneficiato dei seguenti aiuti concessi in regime "de minimis" nei tre anni precedenti la data di presentazione della presente domanda:
Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

Luogo Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
Data Fare clic o toccare qui per immettere una data.

Firma digitale del richiedente



ALLEGATO C 1

DICHIARAZIONE AI FINI DEL RICONOSCIMENTO DELLA PRIORITÀ NELL'ACCESSO AL CONTRIBUTO

Il/La sottoscritto/a dichiara che il punto vendita per il quale è richiesto il contributo sarà ubicato nel 
Comune di Fare clic o toccare qui per immettere il testo.;
Provincia di Fare clic o toccare qui per immettere il testo.; 
Regione Fare clic o toccare qui per immettere il testo.;
Ai fini del riconoscimento della priorità nell'accesso al contributo prevista dall'articolo 5, comma 1, lettera b), del Bando, dichiara altresì che l'attività ricade in una o più delle seguenti fattispecie:
☐ è localizzata in un'area interna o svantaggiata classificata come periferica o ultra-periferica nell'ambito della Strategia Nazionale per le Aree Interne (SNAI);
☐ è localizzata in un'area periferica di un Comune capoluogo di città metropolitana;
☐ è localizzata in un territorio nel quale non risultano presenti librerie aperte al pubblico;
☐ è localizzata in un territorio nel quale non risultano presenti biblioteche statali aperte al pubblico.

Luogo Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
Data Fare clic o toccare qui per immettere una data.
Firma digitale del richiedente

