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  ALLEGATO 1 

 

 

 BANDO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI  

A SOSTEGNO DI GIOVANI IMPRESE 

 

DOMANDA DI CONCESSIONE DI CONTRIBUTO 

 

 

AL COMUNE DI CERIGNOLA 

protocollo.comune.cerignola@pec.rupar.puglia.it 

 

Il/a sottoscritto / a Nome_________________________ Cognome_________________________  

Nato / a ________________________________________ prov. (_____) il ___________________ 

Nazione _____________________________ Cittadinanza________________________________  

e residente a ____________________________________ prov. (_____) c.a.p. ________________  

alla via/Piazza __________________________________________________ n._______________  

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  

Recapito telefonico: fisso __________________________ cellulare ______________________ 

email ______________________________ PEC (obbligatoria) __________________________  

 

in qualità di (selezionare una delle seguenti opzioni) 

 

□ titolare dell'omonima impresa individuale:  

con sede nel Comune di ___________________________ c.a.p. _____________ Prov._________  

Via/Piazza __________________________________ n. _________  

Recapito telefonico ___________________________ pec _______________________________  

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Partita I.V.A. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

n. d’iscrizione al Registro Imprese ________________ CCIAA di ____________________  

 

□ legale rappresentante della Società:  

denominazione o ragione sociale ____________________________________________________  

con sede nel Comune di ___________________________ c.a.p. _____________ Prov._________  

Via/Piazza __________________________________ n. _________  

Recapito telefonico ____________________________pec_______________________________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Partita I.V.A. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

n. d'iscrizione al Registro Imprese ________________ CCIAA di ____________________  

 

CHIEDE 

 

la concessione del contributo a valere sul “BANDO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI 
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CONTRIBUTI A SOSTEGNO DI GIOVANI IMPRESE”. 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni false 

e mendaci ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR n. 445/2000, 

 

DICHIARA 

 

1. che l’ambito di operatività dell’attività della propria impresa è circoscritto al seguente 

settore riconducibile alla produzione di beni e/o servizi (barrare la casella che interessa): 

□ commercio al dettaglio di vicinato; 

□ artigianato; 

□ somministrazione di alimenti e bevande; 

□ strutture turistico-ricettive; 

□ servizi al cittadino e alle imprese in genere e attività di agenzia di affari 

 

2. che la sede dell’impresa è/sarà nel territorio del Comune di Cerignola alla via/piazza/altro 

(specificare) _________________________________ n. _____; 

 

3. che alla data di presentazione della presente domanda l’impresa 

□ è attiva da massimo 12 mesi 

□ non è attiva 

 

4. di non trovarsi in stato di scioglimento, liquidazione, fallimento, concordato preventivo, 

accordo di ristrutturazione dei debiti, ed ogni altra procedura concorsuale prevista dalla legge 

fallimentare e da altre leggi speciali; 

 

5. che non sussistono delle condizioni interdittive all’esercizio delle attività commerciali di 

cui all’art. 71 del D. Lgs. 59/2010; 

 

6. di essere in possesso dei requisiti professionali per l’esercizio dell’attività; 

 

7. di avere la seguente esperienza in relazione all’ambito di intervento proposto: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________; 

 

8. di aver assunto nell’esercizio dell’attività oggetto della domanda almeno un under 25 

residente nel territorio comunale (se sì, specificare il tipo di contratto: 

indeterminato/determinato/altro; full time/part time) 

 

□ SÌ (specificare) ___________________________________________________________ 

□ NO 
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9. di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei dati riportati; 

 

10. di aver preso visione del bando e di accettare tutto quanto in esso disposto; 

 

11. di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi delle vigenti disposizioni normative. 

 

CHIEDE 

 

che in caso di concessione del contributo, il relativo importo venga accreditato sul c/c intestato 

all’impresa richiedente presso: 

Istituto di Credito ____________________________________ 

Agenzia di ________________________________________ 

IBAN ⅃ ⅃ ⅃ ⅃ ⅃ ⅃ ⅃ ⅃ ⅃ ⅃ ⅃ ⅃ ⅃ ⅃ ⅃ ⅃ ⅃ ⅃ ⅃ ⅃ ⅃ ⅃ ⅃ ⅃ ⅃ ⅃ ⅃  

 

e che ogni comunicazione relativa alla gestione della domanda venga inviata al seguente indirizzo 

PEC ________________________________________________ 

 

ALLEGA 

 

• scheda descrittiva degli interventi realizzati o da realizzare (ALLEGATO 2) 

• dichiarazione utile a fini dei controlli in materia di antimafia 

• rappresentazione grafica della bozza della targa commemorativa in ricordo del concittadino 

Donato Monopoli, con indicazione delle dimensioni e del punto in cui verrebbe esposta 

• copia di documento di riconoscimento in corso di validità 

 

DELEGA 

(compilare soltanto in caso di delega a soggetto terzo) 

 

lo studio/associazione/altro intermediario ___________________________________________  

 

con sede in ______________________ alla via __________________________ n. ____ 

PEC _______________________________________________________ 

 

alla presentazione e alla gestione della pratica oggetto della presente domanda. 

 

Luogo e data _______________________________ 

 

         Firma 

 

       _______________________________ 

 


