
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PUBBLICO PER CONCESSIONE DI 
CONTRIBUTO ECONOMICO AD IMPRESE UBICATE IN PIAZZA BOCCACCIO, VIA 2 GIUGNO 

E BORGO GARIBALDI CHE HANNO SUBITO RIDUZIONI DEL FATTURATO IN 
CONSEGUENZA DEI LAVORI DI RIQUALIFICAZIONE DEL CENTRO 

 
 
 

Al SUAP del Comune di Certaldo 
 

Il/la sottoscritto/a  

COGNOME _____________________________ NOME _______________________________ 

nato/a a ____________________________________provincia ______ il _________________ 

residente nel comune di ________________________________________________________ 

provincia ______ in via/piazza/loc._________________________________________________  

tel _________________________  

 

in qualità di:  □titolare dell’impresa individuale  □legale rappresentante della società  

denominazione o ragione sociale _________________________________________________________ 

con sede legale nel comune di ____________________________________________, prov. _________ 

via/p.za/loc.________________________________________________________________________  

tel. ________________________ P.E.C._____________________________@______________________________ 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ____________________________________ al n. ______________ 

 

C.Fisc                  P.IVA            

 
 
Se presenti, riportare di seguito i dati dei soci, come di seguito indicato: 

- Per le società in nome collettivo riportare i dati di tutti i soci; 
- Per le società in accomandita semplice, riportare i dati dei soci accomandatari; 
- Per le società di capitali riportare i dati degli eventuali altri componenti l'organo di 

amministrazione oltre al legale rappresentante.  
 

Socio 1  

Cognome e Nome__________________________________________________ 

Codice Fiscale     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Data di nascita_____________________ Cittadinanza___________________ Sesso  M  / F 

Luogo di nascita: Stato______________ Provincia___________ Comune________________ 

Residenza: Provincia_________________ Comune_______________________________ 

Via/Piazza _________________________________________ n° ______ CAP __________ 

Socio 2  

Cognome e Nome___________________________________________________ 

Codice Fiscale     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Data di nascita_____________________ Cittadinanza___________________ Sesso  M  / F 

Luogo di nascita: Stato______________ Provincia___________ Comune________________ 

Residenza: Provincia___________________ Comune_______________________________ 

Via/Piazza _________________________________________ n° ______ CAP __________ 

Codice 
Fiscale 

                



 

Socio 3  

Cognome e Nome__________________________________________________ 

Codice Fiscale     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Data di nascita_____________________ Cittadinanza___________________ Sesso  M  / F 

Luogo di nascita: Stato______________ Provincia___________ Comune________________ 

Residenza: Provincia____________________ Comune_______________________________ 

Via/Piazza _________________________________________ n° ______ CAP __________ 

 

 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai 

benefici conseguenti 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per l’assegnazione di un contributo 
economico di cui al bando approvato con determina n. 285 del 30/04/2024 
 

DICHIARA CHE L’IMPRESA SOPRA INDICATA: 
 

 Ha sede operativa nel Comune di Certaldo, all’indirizzo: _____________________________ 
 E’ iscritta come attiva in CCIAA, ad oggi e al 01/10/2022; 

 Esercita effettivamente una delle seguenti attività in via principale (barrare la casella relativa 
al caso che ricorre), almeno dal 01/10/2022: 

o Esercizio di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande così come definito 

dall’art. 47 della L.R. 62/2018 e s.m.i., 

o Esercizio di commercio al dettaglio di vicinato (di cui agli artt. 13 comma 1 lettera d e 

15 della Legge Regionale Toscana n. 62/2018); 

o Attività di acconciatore di cui alla Legge Regionale Toscana n. 29/2013; 

 è in possesso dell’atto abilitativo (autorizzazione all’esercizio, d.i.a., s.c.i.a.) richiesto dalla 

normativa di settore per l’esercizio dell’attività.  

 Il titolare/legale rappresentante sono in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa 

di settore per l’esercizio dell’attività; 

 non ha posizioni debitorie di qualsiasi tipo (tributario, sanzionatorio o patrimoniale) nei 

confronti del Comune di Certaldo; 

 è in regola con l'assolvimento degli obblighi nei confronti di enti previdenziali e/o assicurativi, 

secondo quanto attestabile nel documento unico di regolarità contributiva (DURC); 

 rispetta il limite di aiuto “de minimis” di cui al Regolamento UE n. 1407/2013; 

 ha subito nel periodo 01/10/2023 – 31/03/2024 la seguente riduzione di fatturato rispetto al 

periodo 01/10/2022 – 31/03/2023: Euro _______________ , pari al _______% 

 
Il sottoscritto, inoltre, dichiara: 
 

1. Di essere consapevole, ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 che nel caso in cui 
la domanda contenga false o mendaci dichiarazioni, fatte salve le sanzioni previste dal Codice 
Penale, essa verrà annullata d'ufficio ai sensi delle vigenti disposizioni di legge e il contributo 
verrà revocato; 

2. Di possedere tutti i requisiti di partecipazione previsti dal bando; 
3. Di avere letto e compreso tutte le condizioni previste dal bando, con particolare riferimento 



alle scadenze, ai requisiti e agli obblighi dei beneficiari, ai casi di esclusione del contributo e 
ai controlli che verranno effettuati successivamente alla liquidazione del contributo stesso; 

4. Di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nel bando; 
5. Di essere consapevole che al contributo erogato verrà applicata la ritenuta del 4% a titolo di 

acconto Irpef/Ires, prevista dal secondo comma dell’art. 28 del D.P.R. n. 600/1973. 
6. Di essere consapevole che l’Amministrazione Comunale si riserva di revocare o annullare il 

bando in qualsiasi momento, senza che ciò comporti la possibilità di avanzare alcun tipo di 
pretesa da parte del sottoscritto. 

7. In caso di ottenimento del contributo, il Comune di Certaldo dovrà utilizzare il seguente conto 
corrente bancario o postale per il pagamento:  
Istituto bancario/postale ______________________________________________________ 
Intestato all’impresa che beneficia del contributo ___________________________________  
IBAN ____________________________________________________________________ 

 
 

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ART. 13-14 DEL GDPR (GENERAL 
DATA PROTECTION REGULATION) 2016/679 E DELLA NORMATIVA NAZIONALE 

Il Comune di Certaldo, in qualità di titolare (con sede in Certaldo, Piazza Boccaccio, 13; 
PEC: comune.certaldo@postacert.toscana.it; Centralino: 0571/6611), tratterà i dati 
personali conferiti con il presente modulo con modalità prevalentemente informatiche e 
telematiche, per le finalità previste dal Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare 
per l'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio 
dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi 
per scopi statistici.  

Chi tratta i miei dati? 

Il conferimento dei dati presenti necessari per l’esperimento di ciascun iter/procedimento è 
obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di procedere con l'elaborazione 
dell'istanza e/o la fornitura del servizio. 

Ho l'obbligo di fornire i 
dati? 

I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario all'erogazione della prestazione o del 
servizio e, successivamente alla comunicazione della cessazione dell'attività, e/o alla 
conclusione del procedimento e/o del suo effetto nel tempo, i dati saranno conservati in 
conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 

Per quanto sono trattati i 
miei dati? 

I dati saranno comunicati agli enti pubblici coinvolti nei procedimenti amministrativi di 
competenza e saranno diffusi nel portale informativo relativamente ai dati strettamente 
necessari per garantire la trasparenza nella gestione del procedimento. 
I dati saranno trasmessi ad altri soggetti (es. controinteressati, partecipanti al procedimento, 
altri richiedenti) in particolare in caso di richiesta di accesso ai documenti amministrativi. 

A chi vengono inviati i miei 
dati? 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali 
e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o 
di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del RGPD). L'apposita istanza sarà inoltrata 
all'Autorità competente nei modi e nei tempi previsti dalla legge. 

Che diritti ho sui miei dati? 

Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al 
Garante quale autorità di controllo secondo le procedure previste. 

A chi mi posso rivolgere? 

 
 

 

Il dichiarante 

_______________________________________________ 

firma autografa o firma digitale 

IN CASO DI FIRMA AUTOGRAFA ALLEGARE COPIA DI 

DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

 

 


