
  COMUNE DI MONTE ROMANO 
                                      PROVINCIA DI VITERBO 
               PIAZZA PLEBISCITO 2 – 01010 MONTE ROMANO 
                TEL. 0766/860021‐860397 – FAX. 0766/860777 
     PEC: segreteria@pec.comune.monteromano.vt.it 

 
                                    
AVVISO PUBBLICO A FAVORE DELLE MICRO E PICCOLE IMPRESE ARTIGIANE E COMMERCIALI UBICATE NEL 

TERRITORIO  DEL  COMUNE  DI MONTE  ROMANO  PER  LA  CONCESSIONE  DI  UN  CONTRIBUTO  A  FONDO 

PERDUTO UNA TANTUM A VALERE SUL FONDO DI SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ ECONOMICHE DELLE AREE 

INTERNE‐ DECRETO PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEL 24/09/2020 – ANNUALITA’ 2020 

ALLEGATO A – Modello di domanda 

              Al Comune di Monte Romano 
              PEC: segreteria@pec.comune.monteromano.vt.it 
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ______________________________________ il ________________________________________ 
 
Codice Fiscale ___________________________________________________________________________ 
 
Residente in _____________________________ ( ___ ) via _______________________________________ 
 
Recapito telefonico ___________________________ email _______________________________________ 
 

in qualità di legale rappresentante dell’impresa: 

denominazione o ragione sociale ____________________________________________________________ 

iscritto alla C.C.I.A.A. di _______________________ in data _________________ con. REA n° ___________ 

 codice fiscale ________________________________ P.IVA_______________________________________ 

avente sede/unità locale operativa: 

indirizzo __________________________________________________________ 01010 Monte Romano (VT) 

telefono __________________________________________ fax___________________________________  

domicilio elettronico di posta certificata presso il quale ricevere ogni comunicazione relativa allo stato della 

domanda (P.E.C.)_________________________________________________________________________ 

sito internet _____________________________________________________________________________ 

 referente _______________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

DI  PARTECIPARE  ALL’AVVISO  PUBBLICO  A  FAVORE  DELLE  MICRO  E  PICCOLE  IMPRESE  ARTIGIANE  E 

COMMERCIALI UBICATE NEL TERRITORIO DEL COMUNE DI MONTE ROMANO PER LA CONCESSIONE DI UN 



CONTRIBUTO  A  FONDO  PERDUTO  UNA  TANTUM  A  VALERE  SUL  FONDO  DI  SOSTEGNO  DELLE  ATTIVITA’ 

ECONOMICHE DELLE AREE INTERNE‐ DECRETO PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEL 24/09/2020 – ANNUALITA’ 

2020. 

Consapevole delle  responsabilità penali a cui può andare  incontro ai  sensi dell’art. 76 D.Lgs. 445/2000  in 

caso  di  dichiarazioni  mendaci,  formazione  o  uso  di  atti  falsi,  nonché  della  decadenza  dei  benefici 

eventualmente conseguenti alla presente dichiarazione ai sensi dell’art. 75 del su citato D.Lgs. 445/2000; 

DICHIARA 

□ Di aver preso visione del bando e di accettarne tutte le condizioni; 

□ Che  l’impresa è attiva e di avere una unità operativa ubicata nel  territorio del Comune di Monte 

Romano ovvero di aver intrapreso nuova attività economica nel suddetto territorio comunale; 

□ Che l’impresa è iscritta nelle pertinenti sezioni del Registro delle Imprese istituito presso la CCIAA 

territorialmente competente; 

□ Che l’impresa non è soggetta a procedure di fallimento o di concordato preventivo; 

□ Che  l’impresa  si  trova  nel  pieno  e  libero  esercizio  dei  propri  diritti,  non  essere  in  stato  di 

liquidazione  o  di  fallimento,  non  essere  soggetta  a  procedure  di  fallimento,  o  di  concordato 

preventivo; 

□ Di essere in regola con la normativa antimafia e di non trovarsi nelle cause di divieto, sospensione o 

decadenza previste dall’art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011 n. 159 (Codice Antimafia); 

□ Di non essere stato condannato con sentenza passata in giudicato o non essere stato destinatario 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  Comunità  che 

incidono sulla moralità professionale del legale rappresentante; 

□ Di essere in regola con gli obblighi contributivi e retributivi; 

□ Di  svolgere  attività  nell’ambito  dei  settori  commercio  e/o  artigianato  con  codice  Ateco 

_________________________________________________________________________________ 

□ Che  l’indirizzo  di  posta  elettronica  certificata  indicato  nella  modulistica  è  l’indirizzo  al  quale 

dovranno essere inviate tutte le comunicazioni inerenti il presente procedimento; 

DICHIARA ALTRESI’  

□ Di  aver  sospeso  totalmente  l’attività  per  effetto  delle  prescrizioni  contenute  nei  DPCM  relativi 

all’emergenza Covid‐19; 

□ Di  aver  subito  nell’anno  2020  una  riduzione  del  fatturato  rispetto  all’anno  2019  a  causa  delle 

predette prescrizioni pari a __________% 

□ Che  le  spese  sostenute  sono pari  ad € ______________  come  si  evince dalle  fatture quietanzate 

allegate. 

Indica le coordinate per il bonifico bancario al fine dell’erogazione del contributo: 

Banca di appoggio ________________________________________________________________________ 

Codice IBAN _____________________________________________________________________________ 

Conto intestato a: ________________________________________________________________________ 

 

Data ________________ 

              Cognome e Nome _______________________ 

Firma leggibile__________________________ 


