ALL.A

MARCA
0A BOLLO

€ 16.00

AL COMUNE DI ARONA
Via San Carlo 2 — 28041 ARONA (NO)
DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A SOSTEGNO
DEI GIOVANI IMPRENDITORI OPERANTI SUL TERRITORIO ARONESE

Il/1a sottoscritto/a

(COGNOME) (NOME)

Nato/a a il

C.FE.

Residente a

Via n.

cell.

In qualita di

[J TITOLARE DELL’ IMPRESA INDIVIDUALE

(indicare la denominazione dell’impresa. Se corrisponde al cognome e nome del titolare indicare “omonima”)

[JLEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’

(indicare la denominazione della societa.)

sede operativa dell’impresa : ARONA

in Via n.

C.FE. PI.

CELL.




PEC

MAIL

Tipologia di attivita:
[0 COMMERCIO AL DETTAGLIO [ ARTIGIANATO

0 pUBBLICO ESERCIZIO :

(specificare tipo attivita: es. Bar, ristorante, sala giochi,...)

CHIEDE

La concessione del contributo a fondo perduto previsto dal Comune di Arona per giovani
imprenditori
FORNISCE IL SEGUENTE ELENCO DELLE VOCI DI SPESA PER LE QUALI CHIEDE CONTRIBUTO *

- ACQUISTO DI BENI STRUMENTALI (impianti, attrezzature, tecnologie, macchinari, automezzi):

- Voce di spesa

Importo spesa

- Voce di spesa

Importo spesa

- Voce di spesa

Importo spesa

- Voce di spesa

Importo spesa P

1 Il calcolo del contributo verra effettuato, secondo i criteri previsti dal Regolamento e dal bando, sulla base delle spese ritenute
ammissibili. Le voci di spesa devono essere comprensive di IVA
2 Nel caso lo spazio sia insufficiente si alleghi ulteriore foglio




- ACQUISTO DI ARREDI DESTINATI ALLA NUOVA ATTIVITA’

- Voce di spesa

Importo spesa

- Voce di spesa

Importo spesa

- Voce di spesa

Importo spesa

- Voce di spesa

Importo spesa

- SPESE PER ADEMPIMENTI BUROCRATICI NECESSARI

DELL’ ATTIVITA’

- Voce di spesa

Importo spesa

- Voce di spesa

Importo spesa

- Voce di spesa

Importo spesa

- Voce di spesa

Importo spesa

PER L'AVVIO E LA GESTIONE




- SPESE PER ISTALLAZIONE NUOVE INSEGNE O ALTRI IMPIANTI PUBBLICITARI O DI ELEMENTI
DI ARREDO URBANO ESTERNI ALL’ESERCIZIO

- Voce di spesa

Importo spesa

- Voce di spesa

Importo spesa

- Voce di spesa

Importo spesa

- Voce di spesa

Importo spesa

Totale spese sostenute

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e I’uso di atti falsi o I’esibizione di atti contenenti
dati non piu rispondenti a verita sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia
(articolo 76 del Decreto Presidente Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000 )

DICHIARA

- che I'impresa individuale/societa ¢ iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio
di al n. REA| ;

- che I’impresa individuale/societd ha iniziato nell'anno 2023, e precisamente in data

, l'attivita di

nei locali siti in Arona in

Via n.

- di non aver superato, alla data di inizio dell'attivita sopra indicata, I'eta di 35 anni (nel caso di
imprese individuali);



Data,

che I’eta media dei soci legali rappresentanti, alla data di inizio dell’attivita sopra indicata, non
supera i 35 anni (nel caso di societa di persone);

di impiegare, alla data di presentazione della presente domanda, meno di 3 persone (escluso il
titolare o i soci lavoratori);

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste
dal libro I, titolo I Capo II del decreto legislativo 159/2011 (antimafia);

S| IMPEGNA

a presentare tempestivamente, su richiesta del Comune, la documentazione giustificativa delle
affermazioni o dichiarazioni rilasciate al momento della presentazione della domanda;

a comunicare tempestivamente al Comune ogni eventuale variazione relativamente alle notizie
contenute nella presente domanda e nella documentazione allegata.

ALLEGA ALLA PRESENTE
copia fotostatica di un valido documento d'identita del titolare/ legale

rappresentante (nel caso che la firma non venga apposta alla presenza dell’addetto al ricevimento del
Comune di Arona).

IL RICHIEDENTE
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