
DOMANDA
AVVISO PUBBLICO PER CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO ALLE ATTIVITA’ 

COMMERCIALI DI TORBOLE CASAGLIA PENALIZZATE DALL'APERTURA DEL 
CENTRO COMMERCIALE ELNÒS - CONVENZIONE PIANO INTEGRATO DI 

INTERVENTO "MELLA 2000"

                                                                          Al Comune di Torbole Casaglia (BS)
                                                                                                      Piazza della Repubblica, 15
                                                                                                   25030 Torbole Casaglia (BS)

                                                               
   PEC: info@cert.comune.torbole-casaglia.bs.it

IL SOTTOSCRITTO (legale rappresentante / titolare):

Cognome __________________________________________ Nome ____________________________________

Nato a ____________________________________ Il __________________ C.F. __________________________

Residente in ________________________________________ Via ________________________________ n. ___ 

In qualità di __________________________________________________________________________________

[  ] dell’ impresa (ragione sociale) _________________________________________________________

avente sede legale in  _____________________________ Via ____________________________ n. ___

C.F. _______________________________ P.IVA  ____________________________ REA ___________________

Posizione INPS   _____________________________ Posizione INAIL  ____________________________

Con  Sede Operativa  Via ________________________________________ n. ___ telefono _____________ 

mail ___________________________________________ PEC _________________________________

Per tutti i casi, indicare la tipologia della/e propria/e attività esercitata nella/e unità locale/i posta/e nel 
Comune di Torbole Casaglia: 

Indicare eventuali altri soggetti con potere di rappresentanza
Cognome   Nome ________________________________________  
nato a _______________________il  __________________
residente in via  _

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Cognome   Nome ________________________________________  
nato a _______________________il  __________________
residente in via  _

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Preso atto che le dichiarazioni rese nella presente domanda di partecipazione hanno valore di autocertificazione 
e/o dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, e che in caso di 
dichiarazioni mendaci o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non corrispondenti a verità, si applicano le 
sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, e si decade dai benefici ottenuti,

CHIEDE
per l’attività sopra indicata
[ ] il contributo massimo di € 2.000,00 di cui al Bando in oggetto

DICHIARA

[ ] di essere a conoscenza e di accettare i contenuti del Bando e dei relativi allegati che costituiscono parte 
integrante del bando stesso, e di accettare integralmente senza riserva alcuna il complesso della documentazione;

[ ] di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione controllata o di concordato 
preventivo e che nei suoi riguardi non è in corso alcun procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e 
che è in regola con i versamenti previdenziali; 

[ ] di non avere alcuno dei soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs. 6 settembre 2011 n. 159 (c.d. Codice delle leggi 
antimafia) per il quale sussistano cause di divieto, di decadenza, di sospensione di cui all’art. 67 del citato D. Lgs.;

[ ] di non rientrare nel campo di esclusione di cui all’art. 1 del Reg. UE n. 1407/2013 “De minimis”.

DICHIARA ALTRESI’ QUANTO SEGUE

[ ] di rientrare nella tipologia di attività regolarmente costituite e iscritte al Registro Imprese o, nel caso di imprese 
artigiane, all’Albo delle imprese artigiane, alla data di apertura del Centro Commerciale Elnòs Shopping, 22 
settembre 2016, e che risultino attive al momento della presentazione della domanda con almeno un’unità 
operativa (unità locale) ubicata nel territorio del Comune di Torbole Casaglia;

[ ] di svolgere attività commerciale rientrante in una delle seguenti categorie: 

o Negozi abbigliamento, calzature, libreria, cartoleria, edicola, farmacia, tabaccaio, plurilicenze
o Negozi particolari quali Filatelia, tende e tessuti
o Attività artigianali tipo botteghe parrucchiere, estetista
o Ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie pub, mense, birrerie, amburgherie
o Bar, caffè, pasticceria
o Supermercato, pane e pasta, macelleria, salumi e formaggi, plurilicenze alimentari e/o miste
o Ortofrutta, pescherie, fiori e piante, pizza al taglio

[ ] di non detenere apparecchi per il gioco d’azzardo lecito ovvero che di impegnarsi formalmente a rimuovere gli 
apparecchi per il gioco d’azzardo lecito eventualmente detenuti a qualsiasi titolo e a non procedere con nuove 
installazioni dalla data di presentazione della domanda di contributo e per i successivi tre anni dall’erogazione del 
contributo.



[ ] di essere in regola con il pagamento dei tributi comunali; in caso di irregolarità di essere a conoscenza che 
l’importo del contributo verrà trattenuto e versato nelle casse comunali fino a concorrenza  dei tributi a debito.

[ ] di essere a conoscenza che in fase di erogazione finale del contributo concesso, le aziende dovranno essere in 
regola con gli obblighi contributivi, come attestato dal Documento Unico di Regolarità Contributiva (DURC). Il 
Documento Unico di Regolarità Contributiva (DURC) in corso di validità è acquisito dall’ufficio del’Ente. In caso di 
accertata irregolarità in fase di erogazione, verrà trattenuto l’importo corrispondente all’inadempienza e versato 
agli enti previdenziali e assicurativi (L. n. 98/2013, art. 31 commi 3 e 8-bis).

[ ]  di avere preso visione del bando e di accettarne integralmente e senza riserva tutte le condizioni. 

COMUNICA

Che il conto corrente da utilizzare per il versamento del contributo è il seguente:

Banca/Posta (denominazione completa)                                                                                              

Agenzia / Filiale (denominazione e indirizzo)    

Intestato a:  

Codice IBAN:   

Luogo, data   

FIRMA DEL RAPPRESENTANTE LEGALE
           (La firma elettronica può essere sostituita da firma autografa con copia del documento di identità)

SI ALLEGA DOCUMENTO DI IDENTITA’

Si informa, ai sensi del Regolamento Europeo sulla Privacy (Reg UE n. 679/2016, di seguito GDPR) i dati acquisiti in esecuzione del 
presente bando verranno utilizzati esclusivamente per le finalità relative al procedimento amministrativo per il quale gli anzidetti 
dati vengono comunicati, secondo le modalità previste dalle leggi e dai regolamenti vigenti.
Il titolare del trattamento è il Comune di Torbole Casaglia , nella persona del Sindaco Pro-tempore Dott. Sisti Roberta, 
reperibile presso la sede municipale del Comune di Torbole Casaglia (BS) in Piazza Repubblica n. 15 - Pec: 
info@cert.comune.torbole-casaglia.bs.it - Tel. 030.2650107 Fax. 030.2157535.
Il Data Protection Officer (Responsabile della protezione dei dati) del Comune di Torbole Casaglia (BS) è raggiungibile ai 
seguenti recapiti: 030-2650107 - LTA Srl  nella persona della dott.sssa Daniela Ghirardini.
Titolare dell’istruttoria delle domande e della gestione del presente Bando è il Comune di Torbole Casaglia.
I dati personali forniti con la presente domanda saranno trattati esclusivamente per gli scopi previsti dal bando stesso e 
saranno oggetto di trattamento svolto con o senza l’ausilio di strumenti informatici, nel pieno rispetto della normativa sopra 
richiamata, esclusivamente per le finalità connesse al procedimento cui la domanda stessa è riferito.
Ai sensi dell’art. 7 del sopracitato D. Lgs.196/2003 l’interessato potrà accedere ai dati forniti chiedendone, qualora ne ricorrano 
gli estremi, la correzione e/o l’integrazione.
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