CITTA’ DI TROINA

PRIMA CAPITALE NORMANNA DI SICILIA
MEDAGLIA D’ORO AL MERITO CIVILE
COMUNE DEL PARCO DEI NEBRODI
IV Settore Pianificazione Urbanistica ed Edilizia
3" Servizio - SUEAP - Sportello Unico Edilizia e Attivita Produttive

Al Responsabile del IV Settore
S.U.A.P. Uff. Attivita Produttive
Del Comune di Troina

Oggetto: Regolamento per la concessione di contributi alle nuove attivita che si insediano nelle
zone franche locali o gia insediate. Deliberazione C.C. n. 31 del 07/08/2023 - Modulo
domanda di ammissione ai contributi — Anno 2024

Il sottoscritto nato a il e residente

in Via in qualita di titolare / legale rappresentante della

societa/impresa/studio professionale denominata

con sede legale in Via

C.F. P.lva

Tel fax cell

pec

Visto il regolamento di cui in oggetto,
CHIEDE

di essere ammesso ai contributi previsti per le attivita che si insediano o si sono gia insediate nelle
zone franche, come da regolamento in oggetto, tenuto conto delle eventuali agevolazioni ottenute in
regime di de minimis di cui indicati di seguito. A tal fine consapevole delle sanzioni penali previsti
dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 DPR 28.12.2000, n. 445 e Codice
penale), sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
- Di essere regolarmente iscritta al Registro delle Imprese di con il
numero REA , data iscrizione ;
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CITTA’ DI TROINA

PRIMA CAPITALE NORMANNA DI SICILIA
MEDAGLIA D’ORO AL MERITO CIVILE
COMUNE DEL PARCO DEI NEBRODI
IV Settore Pianificazione Urbanistica ed Edilizia
3" Servizio - SUEAP - Sportello Unico Edilizia e Attivita Produttive

Di essere in POSSEsso dell’iscrizione albo/ordine professionale

della Provincia di con n.

, data iscrizione :

Di trovarsi nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di fallimento,
concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta
amministrativa o volontaria;

Di essere in regola con il Comune sul pagamento di tributi e tasse in genere, sia a titolo

personale che in qualita di titolare di impresa individuale / legale rappresentante di societa;

Che il titolare dell’impresa/societa/studio professionale dispone dell’ufficio o locale
destinato all’esercizio dell’attivita, cosi come risultante dal certificato camerale (impresa) e
certificato anagrafe tributaria (studio professionale), ubicato all’interno della zona franca locale,
in  Via ,  numero  civico , destinato a
(es. negozio,

trattoria, studio professionale, etc.);
Che D’attivita svolta 0 da svolgere ¢ la seguente (descrivere brevemente 1’attivita aziendale)

Che I’impresa/societa/studio professionale rappresentata/o pud beneficiare del contributo in
oggetto, dal momento che nell’esercizio finanziario in corso alla data di inoltro della
presente istanza e nei due esercizi finanziari precedenti, ai sensi del Regolamento (UE) n.
1407/2013 del 18/12/2013 (G.U.U.E. L 352 del 24/12/2013) e successive modifiche:

O non ¢ stata assegnataria di agevolazioni in regime di “De Minimis”;

O ¢ stata assegnataria di agevolazioni in regime di “De Minimis” per I’importo complessivo

di € come da importi indicati nella seguente tabella:
Legge/Strumento/Intervento Data Decreto/Prov. di | Importo concesso in
concessione €

Importo complessivo
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CITTA’ DI TROINA

PRIMA CAPITALE NORMANNA DI SICILIA
MEDAGLIA D’ORO AL MERITO CIVILE
COMUNE DEL PARCO DEI NEBRODI
IV Settore Pianificazione Urbanistica ed Edilizia
3" Servizio - SUEAP - Sportello Unico Edilizia e Attivita Produttive

Che I’attivita & stata avvita in data con SCIA prot. n. del
0 sara avviata in data , Cosi come previsto nell’avviso di cui

all’art. 6 del regolamento per la presentazione delle domande di contributo;

Che D’attivita ¢ stata avviata in data , nel periodo ante e post COVID, dal

01/01/2020 al 31/03/2022 e antecedentemente la pubblicazione dell’avviso di cui all’art. 6
per la presentazione delle domande di contributo;

Che in data sono state effettuate variazioni (aggiunte) nel settore
merceologico nel periodo ante e post COVID, dal 01/01/2020 al 31/03/2022 nell’attivita
esistente, specificatamente ,
antecedentemente la pubblicazione dell’avviso di cui all’art. 6 per la presentazione delle
domande di contributo, e non é stata beneficiaria del medesimo contributo in precedenza.
Che in qualita di legale rappresentante/amministratore unico della societa
alla data di avvio dell’attivita
nelle zone franche, risulta essere lavoratore dipendente della societa o avere n.
lavoratori dipendenti, assunto/i per I’espletamento dell’attivita lavorativa nel locale ubicato
nelle zone franche locali e sara garantita la presenza del lavoratore dipendente per tutto il
periodo di impegno del beneficiario (per almeno 3 anni a decorrere dalla data di
deliberazione della Giunta Municipale di ammissione al contributo) e documentato il
rapporto di lavoro (ammissione e erogazione contributo);

Che la documentazione allegata alla domanda e copia conforme all’originale ai sensi del
D.P.R. 445/2000 e s.m.i..

Il sottoscritto dichiara inoltre:

dly e i
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di aver letto integralmente il Regolamento;
di essere consapevole delle responsabilita, anche penali, derivanti dal rilascio di
dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dei benefici concessi sulla base di una
dichiarazione non veritiera, ai sensi degli art. 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445;
di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno
trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa e che potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge n. 241/1990
e s.m.i. in caso di controlli sulla veridicita delle dichiarazioni;

COMUNICA
Che P’importo del contributo previsto per il rimborso di affitto e utenze e pari

€/anno ;

Che [I’importo dell’esenzione totale dovuto per il servizio rifiuti & pari a

€/anno ;

Che I’importo dell’esenzione totale dell’Imposta Municipale Unica (IMU), é pari a
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€/anno (solo ed esclusivamente nel caso in cui I’'immobile sia di proprieta
del titolare o in comodato d’uso gratuito concesso da un familiare e regolarmente
registrato);

Che I’'importo dell’esenzione totale dell’Imposta Municipale Unica (IMU), ¢ pari a
€/anno (solo ed esclusivamente nel caso in cui I’immobile sia di proprieta
della societa che vi esercital’attivita);

SI IMPEGNA

a rendicontare, con apposita istanza, le spese previste entro il termine del 30 aprile di ogni
anno successivo a quello per il quale si richiede il contributo, fino ad un massimo di due
anni, allegando la documentazione prevista dal vigente regolamento;

a tenere in esercizio l'attivita imprenditoriale nei locali ubicati nella zona di cui all'articolo 2
del presente regolamento, con divieto di trasferire o cedere in affitto I'azienda, per almeno 3
anni a decorrere dalla data di deliberazione della Giunta Municipale di ammissione al
contributo, pena la revoca e restituzione dell'intera somma erogata (art. 4. del regolamento).

Si allega alla presente:

Per le imprese/societa:
- certificato di iscrizione alla CCIAA, dal quale si evinca il possesso dei requisiti di cui
agli articoli 2 e 3, rilasciato da non oltre 6 mesi;

- Documentazione dimostrativa del rapporto di lavoro come dipendente (solo per le societa -
copia comunicazione assunzione e libro unico).

Per gli studi professionali:
- certificato di iscrizione albo/ordine professionale, rilasciato da non oltre 6 mesi;
- certificazione/documentazione Agenzia delle Entrate, da cui si evince che il locale di
esercizio dell’attivita € ubicato nelle zone franche locali individuati dall’art. 2.
Copia del documento d’identita del richiedente titolare/legale rappresentante della ditta;
Copia della procura/delega nel caso di procura/delega a presentare la domanda, unitamente
al documento d’identita del delegato.

Troina i, Il Richiedente
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CITTA’ DI TROINA

PRIMA CAPITALE NORMANNA DI SICILIA
MEDAGLIA D’ORO AL MERITO CIVILE
COMUNE DEL PARCO DEI NEBRODI
IV Settore Pianificazione Urbanistica ed Edilizia
3" Servizio - SUEAP - Sportello Unico Edilizia e Attivita Produttive

Al Responsabile del 1V Settore
S.U.A.P. Uff. Attivita Produttive
Del Comune di Troina

Oggetto: Regolamento per la concessione di contributi alle nuove attivita che si insediano nelle
zone franche locali o gia insediate. Deliberazione C.C. n. 31 del 07/08/2023 - Modulo
domanda di liquidazione contributo — Anno

Il sottoscritto nato a il ,
residente a , Via in qualita di titolare/legale rappresentante
dell’impresa denominata: con sede
legale a Via C.F.

P. IVA , PEC: Tel.

ammesso ai contributi previsti per le attivita che si insediano o si sono gia insediate nelle zone
franche, come da regolamento in oggetto,

CHIEDE
la liquidazione del contributo a fondo perduto delle spese sostenute nell’anno , pari a
€ , come da prospetto debitamente firmato che si allega. A tal fine consapevole

delle sanzioni penali previsti dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 DPR
28.12.2000, n. 445 e Codice penale), sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
- Di essere regolarmente iscritta al Registro delle Imprese di con il
numero REA , data iscrizione ;
- Di essere in possesso dell’iscrizione albo/ordine professionale
della Provincia di con n.

, data iscrizione X

- Di trovarsi nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di fallimento,
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concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta
amministrativa o volontaria;
Di essere in regola con il Comune sul pagamento di tributi e tasse in genere, sia a titolo
personale che in qualita di titolare di impresa individuale / legale rappresentante di societa;
Di essere a conoscenza che l'attivita economica nei locali ubicati nella zone franche locali
deve essere mantenuta attiva per almeno 3 anni a decorrere dalla data di deliberazione della
Giunta Municipale di ammissione al contributo, e non potra essere trasferita o ceduta in
affitto per il medesimo periodo sopradetto, pena la revoca e restituzione dell'intera somma
erogata (art. 4. del regolamento);
Che la documentazione allegata alla domanda e copia conforme all’originale ai sensi del
D.P.R. 445/2000 e s.m.i..

sottoscritto dichiara inoltre:
di essere consapevole delle responsabilita, anche penali, derivanti dal rilascio di
dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dei benefici concessi sulla base di una
dichiarazione non veritiera, ai sensi degli art. 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445;
di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno
trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa e che potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge n. 241/1990
e s.m.i. in caso di controlli sulla veridicita delle dichiarazioni;

COMUNICA

i seguenti dati per ’accredito del contributo, IBAN: :

agenzia di , intestato

a

Si allega alla presente:
- Copia del documento d’identita del richiedente titolare/legale rappresentante della ditta;

Prospetto con il totale della spesa sostenuta nell’anno, firmato dal beneficiario, riportante

numero d’ordine, descrizione della spesa, importo al netto di IVA, data pagamento, modalita di
pagamento, giustificativo della spesa;
- Fotocopia delle fatture delle utenze e delle attestazioni di pagamento;

Fotocopia del contratto di affitto regolarmente registrato e dei bonifici di pagamento

dell’affitto.

Troina i, Il Richiedente
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