
 

ALLEGATO B 
 
 
 
 
 

Al Comune di Sant’Antonino di Susa (TO) 
 

AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO 
A FAVORE DELLE MICROIMPRESE SANTANTONINESI IN DIFFICOLTÀ  

ECONOMICA E FINANZIARIA IN CONSEGUENZA DELLE MISURE ADOTTATE  
PER LA GESTIONE ED IL CONTENIMENTO DELL’EMERGENZA SANITARIA COVID-19 

 
DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO 

(scadenza presentazione 15/11/2021) 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________________ (_________) - Stato ________________ 

il ________________________ residente a ____________________________________________________ (______) 

Via/P.zza ________________________________________________________________________ n. ____________ 

codice fiscale ________________________________________ recapito telefonico ___________________________ 

cittadinanza ____________________ 

email _____________________________________________ PEC ________________________________________ 

recapito telefonico __________________________________________ 

 Titolare dell’omonima impresa individuale con sede legale in ___________________________________ (____)  

Via/P.zza ________________________________________________________________________________  

 Legale rappresentante della ditta _____________________________________________________ con sede 

legale in _________________________________________________________________________ (____) 

Via/P.zza _________________________________________________________________ n._____  

codice fiscale _____________________________________ partita I.V.A. ______________________________ 

iscritta al n. _______________ del Registro Imprese della CCIAA (Camera di Commercio) di ______________________  

Cod. ATECO dell’attività (o dell’attività prevalente) : ______________________________________________________ 

Descrizione: _____________________________________________________________________________________ 

 

con sede operativa a Sant’Antonino di Susa, in via ______________________________________________ n._______ 

CHIEDE 

di poter accedere al contributo a fondo perduto a favore delle microimprese santantoninesi in difficoltà economica e fi-
nanziaria in conseguenza delle misure adottate per la gestione ed il contenimento dell’emergenza sanitaria covid-19, 
disposto dalla Deliberazione della Giunta Comunale n. 59 del 06/10/2021. 
 
A tal fine, il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente 

decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000, sotto la propria 
responsabilità 

ATTESTA E DICHIARA quanto segue: 

- Di essere titolare/legale rappresentante di una microimpresa la cui attività principale, quale risultante dall’iscrizione 
al Registro delle Imprese, è stata sospesa, parzialmente sospesa o fortemente pregiudicata a seguito dei provve-
dimenti restrittivi nazionali o regionali adottati per il contenimento dell’epidemia da Covid-19; 
 

- Che l’attività esercitata rientra in una delle seguenti attività:  

 Negozi di vicinato (fino a 150 mq di vendita) con esclusione di quelli alimentari, di quelli ricompresi 
nell’allegato n. 23 del DPCM 03/11/2020, nonché di quelle attività non sospese da provvedimenti restrittivi ema-
nati dalle autorità nazionali e regionali 

 Servizi alla persona con esclusione delle attività ricomprese nell’allegato n. 24 del DPCM 03/11/2020 o non 
sospese da provvedimenti restrittivi emanati dalle autorità nazionali e regionali 

 Servizi di ristorazione (bar, ristoranti, pizzerie, etc.), laboratori artigianali alimentari autorizzati alla vendita 
sul posto (pizza da asporto, pasticcerie, kebab, etc.) 



 

 Strutture ricettive alberghiere ed extralberghiere (queste ultime solo se svolte in forma imprenditoriale) 

 Agenzie viaggi e turismo 

 Commercio su aree pubbliche – settore non alimentare con posto fisso nel mercato di Sant’Antonino di Susa 
e sede legale in Sant’Antonino di Susa (l’appartenenza al settore non alimentare deve risultare dalla concessio-
ne del posteggio rilasciata dal Comune di Sant’Antonino di Susa) 

 che l’impresa appartiene alla categoria delle microimprese così come definite dall’art. 2 comma 3 del Decreto del 
Ministro delle attività produttive del 19 aprile 2005, in quanto conta un numero di occupati inferiore a 10 unità e un 
fatturato annuo non superiore a 2 milioni di euro; 

 che l’impresa risulta attiva alla data odierna, con regolare iscrizione alla C.C.I.A.A.  

 che l’impresa non si trova in stato di fallimento, liquidazione (anche volontaria), amministrazione controllata, con-

cordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la normativa vigente; 

 che l’impresa non risulta sottoposta a sanzioni interdittive ai sensi dell’articolo 9, comma 2 del decreto legislativo 8 

giugno 2001, n° 231; 

 che il/la sottoscritto/a, in qualità di legale rappresentante/titolare dell’impresa, è in possesso dei requisiti morali per 

l’accesso all’esercizio dell’attività autorizzata; 

 che l’impresa è in regola con l’assolvimento degli obblighi contributivi, previdenziali e assistenziali secondo le vi-

genti disposizioni legislative (DURC) alla data di presentazione della domanda;  

- che l’impresa  
 è in regola con i pagamenti dei tributi comunali   
 non risulta in regola con i pagamenti dei tributi comunali ma esclusivamente per debiti maturati a partire dal 

9 marzo 2020 a causa del periodo di emergenza sanitaria 

- che l’impresa, ai fini della verifica delle condizioni previste dall’art. 107 del Trattato sul Funzionamento dell’Unione 
Europea e del relativo Regolamento relativo al regime dei contributi statali c.d. “de minimis” (nel quadro temporaneo 
legato all’emergenza Covid-19):  

 nell’ultimo triennio non ha ricevuto sovvenzioni pubbliche che possano rientrare nell’ambito dei c.d. “aiuti di 
Stato”;  

 nell’ultimo triennio ha ricevuto le seguenti sovvenzioni pubbliche che possono rientrare nell’ambito dei c.d. 
“aiuti di Stato”: _______________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

- che l’impresa, in merito all’assoggettamento alla ritenuta fiscale 4% Irpef-Ires di cui all’art. 28, c. 2 D.P.R. 600/1973: 

- NON RIENTRA tra le cause di esonero dalla ritenuta del 4% previste da norma di legge 

- RIENTRA tra le cause di esonero dalla ritenuta del 4% previste da norma di legge, e precisamente:  
� Regime forfettario ex art. 1, c. 54-89 L. 190/2014  
� Regime di vantaggio ex art. 27 c. 1-2 D.L. 98/2001 

- di voler ricevere il contributo a fondo perduto, in caso di esito positivo dell’istruttoria, mediante bonifico bancario sul 

seguente conto corrente: 

Banca _________________________________________________ Agenzia_______________________________ 

IBAN________________________________________________________________________________________ 

intestato all‘impresa_____________________________________________________________________________ 

Allega copia fotostatica del documento di identità del soggetto sottoscrittore in corso di validità 

 

Sant’Antonino di Susa, _____________________ 
 

Firma del Titolare/ Legale Rappresentante 

 

 

 
 
 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali REG. UE N° 679/2016 
I dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto del Regolamento U.E. n. 679/2016/UE. Titolare del trattamento è 
il Comune di Sant’Antonino di Susa (TO), che ha nominato Responsabile per la protezione dei dati l’Avv. Fabrizio Brignolo Email: fabrizio.brignolo@libero.it 
- PEC: brignolo.fabrizio@ordineavvocatiasti.eu . L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli artt. 15-16-17-18-20-21-22 del Regolamento citato. 
L’informativa completa è disponibile presso gli uffici comunali e sul sito comunale: https://www.comune.santantoninodisusa.to.it/it-it/privacy. 


