AL COMUNE DI SCANZOROSCIATE
Settore Servizi Finanziari
E p.c. All’Assessore al Commercio

Esclusivamente Via PEC: protocollo@pec.comune.scanzorosciate.bg.it

OGGETTO: “RICHIESTA CONTRIBUTO STRAORDINARIO COMUNALE PER
ATTIVITA AGRICOLE DELLA FILIERA ALIMENTARE, AGRITURISTICHE E LORO
CONSORZI DI TUTELA”

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE

11/1a sottoscritto/a

Nato/a il a Prov.
Residente a Prov CAP
Via

Tel CF

e-mail

PEC

In qualita di titolare dell’attivita economica/ legale rappresentante della societa (i cui dati si

specificano nello spazio sottostante):

DATI DELL’IMPRESA

[ ] AGRICOLA DELLA FILIERA ALIMENTARE

[[] AGRITURISMO

[ ] ATTIVITA DI COMMERCIO SU AREA PUBBLICA IN FORMA ITINERANTE E/O SU
POSTEGGIO

[ ] CONSORZIO DI TUTELA

Denominazione/Ragione Sociale

Codice Fiscale Partita IVA

Iscritta nel Registro Imprese di dal

Indirizzo sede legale




Comune CAP Prov.

Via n.

Indirizzo sede operativa

Comune CAP Prov.

Via n.

Consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mmu.ii.,
compresa I'esclusione e/o decadenza da eventuali benefici in caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione od uso di fatti falsi, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, sotto la

propria responsabilita;

CHIEDE

di poter accedere al contributo comunale straordinario per le Attivita agricole della filiera alimentare,
Agrituristiche e loro Consorzi di Tutela con sede operativa e legale nel Comune di Scanzorosciate;

DICHIARA (barrare le voci che interessano)

o che lattivita agtricola della filiera alimentare/agrituristica/ Consorzio di Tutela ha sede legale e
operativa nel Comune di Scanzorosciate;

o che Pattivita agricola della filiera alimentare/agrituristica/Consorzio di Tutela ¢ regolarmente

iscritta al Registro delle Imprese presso la CCIAA competente per territotio;

o che Pattivita agricola/agrituristica/Consorzio di Tutela ha registrato un calo di fatturato

superiore al 20% nel 2020 rispetto al fatturato 2019.

DICHIARA INOLTRE

che PAttivita agricola/agtituristica/Consorzio di Tutela non presenta le caratteristiche di impresa in
difficolta ai sensi dell'art. 2 punto 18 del Regolamento CE 651/2014 alla data del 31 Dicembre 2020;

e che rispettino il limite di erogazione nell’'ambito degli aiuti “de minimis” (c.d. “di importanza
minore”) di cui al Regolamento (UE) n. 1407/2013 della Commissione, del 18/12/2013, relativo
all’applicazione degli artt. 107 e 108 (“Aiuti di Stato”) del trattato sul funzionamento del’UE
(TFUEL) e al Decreto del Ministero dello Sviluppo Economico n. 115 del 31 maggio 2017
(Regolamento di disciplina del Registro Nazionale degli Aiuti) e che non rientrino tra coloro che
hanno ricevuto e, successivamente, non rimborsato o depositato in un conto bloccato, gli aiuti
che lo Stato ¢ tenuto a recuperare in esecuzione di una decisione di recupero della Commissione
Europea (ex art. 15 D.M. 31.5.2017, n. 115 “Elenco Deggendorf”). ( verificare normativa per la

parte attinente attivita agricole)



e presenta le seguenti caratteristiche: (barrare la voce che interessa)

O attivita agricola/agritutistica/Consorzio di Tutela con sede legale e operativa nel Comune di
Scanzorosciate

e Dinon avere pendenze, debiti o contenziosi con il Comune di Scanzorosciate. Sono ammesse le
aziende agricole della filiera alimentare, agrituristiche e loro Consorzi di Tutela che hanno piani
di rientro gia condivisi e sottoscritti con I'ufficio Tributi del comune di Scanzorosciate e non
risultano pendenti verso il suddetto piano.

e Di trovarsi nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di scioglimento o
liquidazione e non essendo sottoposte a procedure di fallimento, liquidazione coatta
amministrativa e amministrazione controllata;

O ¢ in regola con la normativa antimafia, in particolare attestare la insussistenza di

cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art.67 del D.
Lgs.6/9/2011 n.159 (Codice antimafia)

ovvero

L1 i suoi legali rappresentanti non sono stati condannati con sentenza passata in
giudicato, e non sono destinatari di decreto penale di condanna divenuto irrevocabile
o sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p., per reati
gravi in danno dello Stato o della Comunita che incidono sulla moralita professionale

del legale rappresentante.

barrare cio che interessa:
O di essere titolare di regolare contratto di locazione (affitto) dell’immobile in cui viene esercitata
Pattivita;
O di essere proprietatio o possessore a qualsiasi titolo dell’immobile o dei fondi agricoli in cui
viene esercitata Iattivita;

O di essere titolare di un contratto di prestito (mutuo o leasing) stipulato per Iacquisto di

attrezzature agricole e di trasformazione dei prodotti

O di aver effettivamente sostenuto nell’anno 2020 spese inderogabili di importo parti o supetiore
ad € 2.500,00;

O che il contributo non ¢ stato richiesto da nessun altro componente del nucleo familiare;
O che il contributo non ¢ stato richiesto da altri soci della stessa attivita agricola/agrituristica

O che il contributo non ¢ stato richiesto per altre attivita agricola della filiera

alimentare/agrituristica o similari, ricadenti nel territorio del Comune di Scanzorosciate,
riferite allo stesso legale rappresentante, a soci o ad eventuali altri componenti del nucleo
familiare.

ALLEGA ALLA PRESENTE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE

- Copia del documento di identita del legale rappresentante in corso di validita;
- Visura camerale dell’attivita;



- Copia del DURC in corso di validita;
- Copia del contratto di locazione registrato dell'immobile e/o fondi agticoli in cui viene esetcitata

- Pattivita agricola e/o agrituristica
ovvero
- Copia ultimo pagamento mutuo fondiario o leasing stipulato per 'acquisto dell'immobile, terreni

agricoli, attrezzature agricole e trasformazione prodotti in cui viene esercitata lattivita

agricola/agrituristica (N.B. il mutuo deve essere in corso di ammortamento)

ovvero

- Elencazione dettagliata delle spese inderogabili (quali ad esempio bollette utenze, iscrizione Camera
di Commercio, imposte e tasse riferite all’annualita 2020) effettivamente sostenute nell’anno 2020

sino al raggiungimento dell'importo di € 2.500,00

RICHIEDE

che Ierogazione del contributo sia liquidato con le seguenti modalita:

Accredito su c¢/c bancario

Presso

Intestato a

IBAN

Il sottoscritto dichiara, altresi di essere a conoscenza che saranno effettuati controlli per accertare la
veridicita delle dichiarazioni rese e che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate le
sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n.
445 del 28/12/2000.

Con la sottoscrizione autorizzo il trattamento dei dati coperti e tutelati dalla legge sulla privacy
italiana e dal GDPR — Regolamento UE 2016/679.

DATA IL RICHIEDENTE

(Timbro e firma)



