
ALLEGATO A – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Al COMUNE di MONTECOPIOLO
Piazza San Michele Arcangelo, 7 – 47868 MONTECOPIOLO (RN)
PEC: comune.montecopiolo@emarche.it
Il/la sottoscritto/a ................................................................................., 
nato/a a …………………  il……………………............... 
Residente in ……………………………    via/loc. ……………………..……………n………….., 
Codice Fiscale n. .......................................... 
 tel.  ………………………………………..., email ………………………………………………………..………………………………
PEC…………………………………………………………………………………..……………..
in riferimento all’ “Avviso Pubblico per l’assegnazione di contributi a fondo perduto nel Comune di Montecopiolo RN (Risorse della prima annualità di finanziamento previste dal DPCM del 30 settembre 2021)”, 
CHIEDE DI PARTECIPARE

al suddetto Avviso Pubblico, per la Linea di Intervento A.

Natura della nuova attività economica (descrizione): __________________________________	

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________






[bookmark: _GoBack]a tal fine, allega copia del documento di riconoscimento del Legale Rappresentante



PIANO ECONOMICO DI DETTAGLIO:

	
	VOCE DI SPESA
	 Importo preventivo/fattura
(€) 
	 Totale per Voce di spesa 
	fornitore

	
	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	
	 

	
	 
	 
	
	 

	
	Totale voce a) Macchinari, impianti e attrezzature 
	- € 
	- € 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	
	 

	
	 
	 
	
	 

	
	Totale voce b) Opere murarie ed impiantistiche
	- € 
	- € 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	
	 

	
	Totale voce c) Programmi informatici, brevetti, licenze
	- € 
	- € 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 

	 
	Totale voce d) Servizi di consulenza
	- € 
	- € 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	
	 

	 
	Totale voce e) Polizze assicurative
	- € 
	- € 
	 

	
	totali
	- € 
	- € 





Il sottoscritto partecipante 
DICHIARA

1) che la propria Impresa è/non è costituita ed iscritta al Registro Imprese da meno di 24 mesi;
2) che la propria Impresa ha/non ha sede legale nel Comune di MONTECOPIOLO;
3) che la propria impresa ha assunto entro il 31/12/2022 n._____ dipendenti; 

RECAPITI 
1. PEC che il soggetto utilizza ai fini della procedura e tramite cui verranno gestite tutte le comunicazioni successive all’invio della domanda: Pec:____________________________________________________________________________

2. Recapiti per contatti immediati: Telefono: ____________________________________ 
Mail: ___________________________________________________________________________  

3. Dati IBAN per la ricezione del contributo:  IBAN:__________________________________________________________________________ Intestato a _______________________________________________________________________ Conto presso [  ………………………………………………………………] 

SI IMPEGNA A 
a) ottemperare alle prescrizioni contenute nel presente bando;  
b) assicurare la puntuale realizzazione degli interventi in conformità alle richieste di contributo presentate ed entro i termini stabiliti dal bando e dai relativi provvedimenti di concessione del contributo; 
c) conservare, per un periodo di 5 (cinque) anni a decorrere dalla data di erogazione del saldo del contributo, la documentazione tecnica, amministrativa e contabile (compresa la documentazione originale di spesa) relativa all’intervento agevolato; 
d) assicurare la copertura finanziaria per la parte di spese non coperte dal contributo;
e) non cedere, alienare o distrarre i beni agevolati, per 3 anni dalla data di pubblicazione della graduatoria definitiva; 

AUTORIZZA Il trattamento dei dati rilasciati ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento (UE) 2016/679 "Regolamento Generale sulla Protezione dei dati” (GDPR) 


Luogo e Data______________________ 
  								Timbro e firma Legale Rappresentante  

_______________________________




