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All.C

Al Comune di Carrara
Settore Attività Produttive, Cultura e Biblioteca, Servizi Educativi e Scolastici

Tramite:
 pec: comune.carrara@postecert.it

 Racc.ta A.R.
Piazza II Giugno 1PkPiazza II Giugno 54033 Carrara (MS)

Ca
Domanda per  l’erogazione  di  contributo  a  fondo  perduto  a  favore   delle  microimprese
danneggiate  dal COVID- 19  

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato il_____a________________________________(Provincia)___________________________

in qualità di :

legale  rappresentante/titolare/professionista  della  microimpresa  denominata

_________________________________________con sede in_______________________________

Via/Piazza_____________________________________________________________________n.__ 

C.F./P.IVA____________________________ tel.__________________ mail_________________________

Pec_________________________________________

Esercente l’attività di (descrizione)_____________________________________________________

munita di codice ATECO (prevalente o primario)__________________________________________

CHIEDE

 il contributo straordinario a fondo perduto (senza obbligo di rendicontazione) previsto dall’ apposito  bando

A TAL FINE

 consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,  e del fatto che, nel caso di

dichiarazioni  non  veritiere,  falsità  negli  atti  ed  uso  di  atti  falsi,  decadrà  dai  benefici  eventualmente

ottenuti, così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445,

       DICHIARA

 di aver preso visione di quanto previsto dal suddetto bando pubblico per l’erogazione di contributo a

fondo perduto e di accettarne integralmente le condizioni;
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 che l’impresa di cui è titolare/legale rappresentante o professionista:

□   è una microimpresa così come definita dalla Raccomandazione 2003/361/CE del 6 maggio

2003 della Commissione Europea recepita e attuata dal legislatore italiano con D.M. del 18

aprile 2005 ;

□   ha avuto un volume d’affari annuo ( riferito al 2019) di non oltre 250.000,00 euro(* ) o, per le sole

agenzie di viaggio (codice Ateco 79.11),  di non oltre 500.000,00  euro ;

□    che l’ammontare del fatturato e dei corrispettivi anno 2019 è a pari a €________;*

□   che l’ammontare del fatturato e dei corrispettivi anno 2020 è pari a €_______;

□   che la percentuale di perdita di fatturato 2020 rispetto al 2019  è pari al_________________% e

pertanto rientra in:

□ FASCIA 1:  perdita del fatturato e dei corrispettivi, dal 1 gennaio 2020 al 31 dicembre 2020, dal

30%  al 49,99% rispetto all’ammontare del fatturato e dei corrispettivi realizzati nel periodo dal 1

gennaio 2019 al 31 dicembre 2019;

□ FASCIA 2: perdita del fatturato e dei corrispettivi, dal  1 gennaio 2020 al 31 dicembre 2020 del

50% e oltre rispetto all’ammontare del fatturato e dei corrispettivi realizzati nel periodo dal 1 gennaio

2019 al 31 dicembre 2019;

oppure (per le attività costituite nel 2020)

□ che l’attività è stata  avviata nell’anno 2020 (indicare la data di  inizio  di  effettiva operatività,
corrispondente alla data di emissione della prima fattura e/o corrispettivo emesso:)  e precisamente
dal giorno_________** e, pertanto, rientra in  FASCIA 3  (  attività avviate nell’anno 2020 per le quali
non è richiesta la quantificazione della perdita di fatturato e di corrispettivi) .

                  

*Per le imprese/professionisti che si sono costituite nel corso del  2019, la verifica del suddetto calo di fatturato e dei corrispettivi si

effettua confrontando i mesi di operatività nel 2019 con gli stessi mesi del 2020.

**Per le imprese /professionisti che si  sono costituiti  nel  corso del  2020 non è richiesto il  calo del  fatturato e dei

corrispettivi ma il contributo spettante verrà riproporzionato rispetto agli effettivi mesi di operatività nel periodo di

osservazione 1 gennaio 2020 – 31 dicembre 2020. Qualora l’attività non sia iniziata in coincidenza con il primo giorno

del mese, il periodo di riferimento sarà determinato computando il mese per intero se la data di emissione della prima

fattura e/o corrispettivo cade tra l’1 e il 15, mentre il mese non sarà computato affatto se la prima fattura è emessa dopo

dal giorno 16 in poi .
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[dichiarazione riservata ai professionisti]

((dichiarazione aggiuntiva e obbligatoria  SOLO nel caso di microimpresa in regime ORDINARIO (con contabilità semplificata o
ordinaria  )    resa  dal  commercialista/revisore  contabile/soggetto  abilitato  formalmente  incaricato  della  tenuta  delle  scritture
contabili. La sottoscrizione da parte del commercialista/revisore contabile/soggetto abilitato formalmente incaricato della tenuta
dei libri contabili  NON è richiesta in caso di microimpresa in regime FORFETTARIO di cui all’art.1 commi da 54 a 89 legge

190/2014  )  

Il/ sottoscritto ___________________________________________________________________

Codice fiscale_________________________________________________nato/a_____________

__________________________(Comune)_____________________(Provincia)______________________(
Stato)______,  con  studio  professionale  avente  sede  in  _______________________  Via/Piazza
__________________  tel.______________  mail._______________  pec_______________________,
dichiara che dalle scritture contabili  della microimpresa  denominata_________________________

con sede in Via/Piazza________________________n.__ 

                   C.F./P.IVA____________________________________ risulta che :

 □ l’impresa ha avuto  volume d’affari  riferito all’anno 2019 di non oltre 250.000,00 euro o, per le 
sole agenzie di viaggio (codice Ateco 79.11)  di non oltre 500.000,00  euro 

□    che l’ammontare del fatturato   e dei  corrispettivi  anno  2019  è a pari a €________;

□   che l’ammontare del fatturato e dei  corrispettivi anno 2020 è pari a €_______

□   che la percentuale di perdita di fatturato 2020 rispetto al 2019  è pari al_________________% e
pertanto rientra in:

□ FASCIA 1:  perdita del fatturato e dei corrispettivi, dal 1 gennaio 2020 al 31 dicembre 2020, dal
30%  al 49,99% rispetto all’ammontare del fatturato e dei corrispettivi realizzati nel periodo dal 1
gennaio 2019 al 31 dicembre 2019;

□ FASCIA 2: perdita del fatturato e dei corrispettivi, dal  1 gennaio 2020 al 31 dicembre 2020 dal
50% e oltre rispetto all’ammontare del fatturato e dei corrispettivi realizzati nel periodo dal 1 gennaio
2019 al 31 dicembre 2019;

oppure ( per le attività costituite nel 2020):

□ che  l’attività  è  avviata  nell’anno  2020  (indicare  data  di  inizio  di  effettiva  operatività
corrispondente alla data di emissione della prima fattura e/o corrispettivo emesso:) e precisamente
dal giorno _________ e che, pertanto, rientra in  FASCIA 3 (attività avviate nell’anno 2020 per le
quali non è richiesta la quantificazione della perdita di fatturato e di corrispettivi)

                  

                   

                                                                                          In fede

______________________

                                                                                                (firma del professionista incaricato)*

 *(allegare documento di riconoscimento in corso di validità del professionista incaricato)
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DICHIARA INOLTRE

 che l’impresa di cui è titolare/legale rappresentante:

□ ha  almeno  una  sede  operativa  nel  Comune  di  Carrara,  e  precisamente  in  Via/
Piazza________________________________________________________________________)

□  è iscritta nel Registro delle imprese presso la CCIAA territorialmente competente e/o REA /Albi/
Ruoli/  registri  camerali  obbligatori  per  le  relative  attività  ed  è  in  possesso  dei  necessari  titoli
abilitanti nei casi previsti dalla legge;
□  è esercitante,  in conformità alle informazioni desumibili da Registro delle imprese, un’attività
economica alla quale sia stato attribuito codice ATECO  incluso nell’elenco allegato al bando, e cioè
esercita con Codice Ateco:…………………..…….,
□  è attiva al momento della presentazione della domanda, con regolare iscrizione alla camera di
commercio come impresa attiva
□  è in regola con gli  obblighi relativi  al  pagamento dei  contributi  previdenziali  e  assistenziali
(DURC);
□  non ha situazioni debitorie tributarie nei confronti del Comune di Carrara maturate anteriormente
al 01.01.2020;
oppure

□ e’ stata rateizzata la posizione debitoria con provvedimento n…… del………., emesso dal Settore
Tributi del comune di Carrara (il perfezionamento della rateizzazione deve avvenire  prima della 
presentazione della domanda di  contributo) e di aver ottemperato il pagamento delle rate maturate;

□  non  è  in  stato  di  fallimento,  liquidazione  coattiva,  liquidazione  volontaria,  scioglimento  e
liquidazione,  concordato preventivo,  concordato preventivo con continuità  aziendale,  accordo di
ristrutturazione dei debiti, ed ogni altra procedura concorsuale prevista dalla Legge Fallimentare e
da  altre  leggi  speciali,  né  avere  in  corso  un  procedimento  per  la  dichiarazione  di  una  di  tali
situazioni nei propri confronti

DICHIARA altresì

in qualità di  titolare, legale rappresentante della suindicata  impresa, che il sottoscritto:

□   rispetta i requisiti previsti dal  D.Lgs n. 231 del 2001 ossia:

-  possiede capacità di contrarre ovvero non essere stato oggetto di sanzione interdittiva o altra
sanzione che comporti il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione;

- non è destinatario di sentenza di condanna né di misure cautelari per gli illeciti amministrativi
dipendenti dai reati di cui al citato D.Lgs. 231/2001;

□ non ha  riportato  nei  cinque  anni  precedenti  (secondo  la  legislazione  italiana  e  risultanti  dal
certificato generale del casellario giudiziale o da documentazione equipollente dello Stato in cui è
stabilita  l’impresa)  condanna  con  sentenza  passata  in  giudicato  o  decreto  penale  di  condanna
divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art.444 c.p.p.
per uno dei seguenti reati (consumati o tentati anche se hanno beneficiato della non menzione):
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associazione  per  delinquere;  associazione  per  delinquere  di  stampo  mafioso;traffico  illecito  di
rifiuti;associazione finalizzata al traffico illecito di sostanze stupefacenti e psicotrope;corruzione;
peculato;frode, compresi i reati contro il patrimonio commessi mediante frode, di cui al titolo XIII,
Capo II  del Codice Penale;terrorismo;sfruttamento del lavoro minorile;

□ non ha riportato sentenza passato in giudicato o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile
o  sentenza  di  applicazione  della  pena  su  richiesta  ai  sensi  dell’art.444  c.p.p.  per  le  seguenti
fattispecie di reato (anche se hanno beneficiato della non menzione) in materia:

- di imposte sui redditi e sul valore aggiunto ( reati tributari ai sensi del D.Lgs. 74/2000);

- ambientale e di smaltimento dei rifiuti e di sostanze tossiche ( D.Lgs. 152/2006 e L. 68/2015);

□ non  ha  riportato  condanna  con  sentenza  passata  in  giudicato  o  decreto  penale  di  condanna
divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p.
per le seguenti gravi fattispecie di reato in materia di lavoro:

-omicidio colposo o lesioni gravi o gravissime commesse con violazione delle norme sulla tutela
della salute e sicurezza sul lavoro ( articoli 589 e 560 c.p.;art, 25 del D.Lgs. 231/2001);

-reato di intermediazione illecita e sfruttamento del lavoro (art.603 bis c.p.);

- gravi  violazioni in materia di salute ei sicurezza sul lavoro( allegato I del D.Lgs 81/2008);

-  reati  in  materia  di  sfruttamento  del  lavoro minorile  e  latre  forme di  tratta  degli  esseri  umani
( D.Lgs. 24/2014 e D.Lgs. 345/1999);

- reati in materia previdenziale: omesso versamento di contributi previdenziali e assistenziali ( di cui
all’art.2,commi1 e 1 bis  del D.L.463/1983, convertito dalla Legge 638/1983); omesso versamento
di  contributi  e  premi  previsti  dalle  leggi  sulla  previdenza  e  assiastenza  obbligatoria  (art.  37 L.
689/81);

□ non  ha  riportato  condanna  con  sentenza  passata  in  giudicato  o  decreto  penale  di  condanna
divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art.444 c.p.p.
per ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l’incapacità di contrarre con la pubblica
amministrazione; se la sentenza non fissa la durata della pena accessoria dell’incapacità di contrarre
con la pubblica amministrazione, ovvero non sia intervenuta  la riabilitazione ,tale durata è pari a
cinque anni, salvo che la pena principale sia di durata inferiore e, in tal caso, è pari alla durata della
pena principale;

□che  ha  riportato  le  seguenti
condanne:_________________________________________________________;

□ rispetta le norme in materia di contrasto al lavoro nero e sommerso e per tale motivo non è stato
oggetto,  nell’ultimo  biennio,  di  provvedimenti  di  sospensione  dell’attività  imprenditoriale  o  di
provvedimenti interdittivi alla contrattazione con le pubbliche amministrazioni e alla partecipazione
a gare pubbliche;

□ è in regola con le disposizioni in materia di aiuti ex art.107 del Trattato che istituisce la Comunità
Europea  individuati  come  illegali  o  incompatibili  dalla  Commissione  Europea,  secondo  la
normativa vigente al momento dell’emanazione del bando;
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□  rispetta le disposizioni sul cumulo secondo la normativa vigente al momento dell’emanazione del
bando e/o secondo la normativa sul “de minimis”.

(Specifiche richieste per le professioni turistiche in aggiunta ai requisiti sopra richiesti)

□ è in possesso del patentino di abilitazione allo svolgimento della professione di guida turistica,

accompagnatore turistico, guida ambientale:(indicare gli estremi del titolo rilasciato ______________________)

□ è in possesso di partita IVA rilasciata dall’Agenzia delle Entrate per lo svolgimento dell’attività
ed esercita un attività economica rientrante nelle sezioni ATECO ISTAT individuate nell’allegato;

□ é  in  attività  al  momento  della  presentazione  della  domanda  (stato  verificabile  tramite
consultazione banca dati  P.IVA/C.F.  presso Agenzia delle Entrate);

(Specifiche  richieste  per  gli  operatori  del  commercio  su aree  pubbliche per il  settore non
alimentare in aggiunta dei requisiti sopra richiesti)

□ ha sede legale presso  il Comune di Carrara, risultante dalla visura camerale

 □ è titolare di  posteggio nel mercato o nella fiera di ________________ ( è sufficiente indicare un
solo  posteggio in caso di titolarità di più posteggi) 

INDICAZIONE DELL’IBAN PER ACCREDITARE IL CONTRIBUTO

 Codice IBAN (RIEMPIRE TUTTI I 27 SPAZI):
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _/

ABI________    CAB__________   N. CONTO________________    PRESSO BANCA 
________________________________

Data_________                                            
 Firma del titolare/Legale rappresentante

_______________________

Allegati:
 documento di riconoscimento in corso di validità del titolare/legale rappresentante della 

microimpresa/professionista(obbligatorio)
 documento di riconoscimento del soggetto formalmente incaricato della tenuta delle scritture

contabili in caso di regime ordinario, che ha provveduto alla dichiarazione sul fatturato e 
corrispettivi 2019-2020 di cui alla presente domanda (obbligatorio)

INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Generale della Protezione dei Dati   (Regolamento UE 2016/679 )  .  
Nel compilare questo modello le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei
principi e delle finalità previste dal Regolamento Generale sulla Protezione dei dati (Reg. UE 2016/679) e dal Codice in materia
di protezione dei dati personali (D.Lgs. 196/2003 e ss-mm e ii).  Il trattamento avverrà nell'ambito delle finalità istituzionali
dell'Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione del suo consenso. I dati da Lei
conferiti sono acquisiti esclusivamente a fine di gestire il procedimento da avviare in seguito alla Sua richiesta. Il conferimento
dei dati è obbligatorio ed il rifiuto di fornire gli stessi comporta l’impossibilità di dare corso alla richiesta medesima. Titolare del
trattamento  dei  dati  è  il  Comune  di  Carrara  Responsabile  della  protezione  dei  datI  è  il  DPO  del  Comune  di  Carrara
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giuri@dtudiogiuri.it oppure  marco.giuri@firenze.pecavvocati.it.I dati  saenno conservati  presso gli  uffici  del  responsabile del
procedimento  (Settore  Attività  Produttive,  cultura  e  biblioteca,  Servizi  educativi  e  Scolastici)  per  il  tempo  necessario  alla
conclusione del procedimento stesso, e poi conservati agli atti per il periodo di legge previsto per questa titpologia di documenti
della Pubblica Amministrazione
I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici solo nei casi previsti dalla vigente normativa. In quanto interessato dal
trattamento ha diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione, l’integrazione dei dati e la cancellazione, la trasformazione in
forma anonima o il blocco dai dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati
personali. In caso di opposizione, si cesserà di dar corso al procedimento avviato in seguito alla Sua istanza. 
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