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ALLEGATO 1   
 
(DA COMPILARE E STAMPARE SU CARTA INTESTATA DELL’AZ IENDA) 

 
 
 

MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI CONTRIBUTO 
 A VALERE SUL BANDO A FAVORE DEI COMMERCIANTI DEL COMUNE DI SANNICANDRO DI BARI PER LA 
REALIZZAZIONE DI PROGETTI DI VALORIZZAZIONE E DI QUALIFICAZIONE DELLA RETE COMMERCIALE” 

 
 

 
Spett.le Comune di Sannicandro di Bari 
Via Guglielmo Marconi, 2 
70028 Sannicandro di Bari 
 

 

 

Il sottoscritto ................…..........................................................................................., nato il ...........................……..   

a ........................................................... Prov............ e residente in ............................................................................. 

Cap............. Prov..........  Via ................................................... n.c............, Codice Fiscale ..................................…..., 

in qualità di (1) 1................................................. dell’Impresa denominata  

......................................................................................, Natura Giuridica ........................................................... , 

Partita IVA ..........................................................  con Sede Legale in ............................................. Prov............ 

CAP ..........  Via ........................……......................... n.c. ........ Tel ......................... Fax ....................... e Sede 

Operativa in ..................………................................ Prov. ......... CAP .............  Via 

..............................…………….............…………...... n.c. …......... Tel. .....……....................... Fax 

.…............................... , 

 
 CHIEDE 

 
l’ammissione del programma di spesa, allegato alla presente domanda, ai benefici previsti dal “Bando a favore dei 

commercianti del Comune di Sannicandro di Bari per la realizzazione di progetti di valorizzazione e di 

qualificazione della rete commerciale” pubblicato sull’Albo Pretorio del Comune di Sannicandro in data _____.  

 

DICHIARA 
 
consapevole della responsabilità penale a lui imputabile in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti 

degli articoli 46, 47 e 76 del DPR 28/12/00 n. 445 che:  

 
 
 
 

                                                           
1 - specificare se legale rappresentante o procuratore speciale con le modalità di cui agli articoli 46, 47 e 76 del DPR 28/12/00 
n. 445 
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a)   l’iniziativa concerne (scegliere una delle tre opzioni A – B – C):  
 

A. investimenti volti alla  riqualificazione della rete distributiva: (arredi dei negozi, serrande, rifacimento delle 

vetrine, computer ecc.); 

B. interventi volti alla realizzazione di servizi innovativi comuni fra gli operatori dell’area (sito web, baby 

parking, consegna a domicilio ecc.) 

C. acquisto di sistemi di sicurezza antintrusione, antitaccheggio e antirapina, dotati di comprovabili requisiti di 

innovazione rispetto ai sistemi tradizionali che possono riguardare:  

i. installazione di collegamenti telefonici, telematici ed informatici strettamente finalizzati al 

collegamento degli impianti di sicurezza con  centrali di vigilanza;  

ii. installazione di sistemi di videosorveglianza o videoprotezione nel rispetto della legge del 31/12/96 

n. 675;   

iii. installazione di sistemi di telematici antirapina conformi a quelli previsti  da protocolli d’intesa con il 

Ministero dell’Interno;  

iv. installazione di sistemi di antifurto, antirapina o antintrusione;   

v. installazione di sistemi di allarme con  individuazione satellitare collegati con le centrali di vigilanza;  

vi. installazione di cristalli antisfondamento;  

vii. installazione di inferriate, serrande e porte di sicurezza;  

viii. installazione di dispositivi aggiuntivi  di illuminazione notturna connessi all’impiego di protezioni 

esterne di sicurezza che consentano la vista dell’interno. 

 

b) Il progetto si realizza in: 

 

□ Centro Storico                 □    Altra Area urbana                 □   Area extraurbana 

 

c) l'impresa  richiedente è: 

 

□ Ditta Individuale                   □   Società di Persone                      □    Società di Capitali 

 

d) l'impresa  richiedente è un: 

 

□ Esercizio Commerciale di vendita al dettaglio classificato di vicinato 

□ Pubblico esercizio, come definito dalla legge 287/91, che svolge attività di somministrazione al 

pubblico di alimenti e bevande 

 

e) il programma di investimento complessivo ammonta a Euro ……………………….. (Euro 

……………………………), che le spese oggetto della presente domanda di agevolazione su cui viene richiesto 

il contributo ammontano a Euro ………………………….. (Euro …………………………………………..), sui quali 

viene richiesto un contributo pari a Euro …………………………… (Euro ………………………………………….); 

 

f) l’impresa richiedente non ha goduto o non gode di altre agevolazioni a valere su  normative regionali, nazionali 

o comunitarie per lo stesso programma di investimento o per parti di esso,  non ha presentato e non intende 

presentare altre domande di agevolazione a valere sulla medesima graduatoria; 
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g) l’impresa opera nel pieno rispetto delle vigenti norme edilizie ed urbanistiche, sul lavoro, sulla prevenzione 

degli infortuni e sulla salvaguardia dell'ambiente; 

 

h) tutte le notizie fornite e i dati indicati nel presente modulo di domanda e negli allegati corrispondono al vero; 

 

l) l’impresa è 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; 

 
m) l’impresa è già stata costituita alla data di sottoscrizione del presente modulo di domanda.  

 

n) di essere consapevole del fatto che le modifiche dell’iniziativa, delle informazioni e/o dei dati esposti, 

intervenute successivamente alla chiusura dei termini per la presentazione delle domande e fino alla 

pubblicazione della graduatoria e rilevanti ai fini del calcolo degli indicatori, comportano la decadenza della 

presente domanda; 

 

o) Di aver beneficiato dei seguenti aiuti de minimis nel triennio precedente la data di spedizione della domanda 

 

DATA DI CONCESSIONE 

DELL'AGEVOLAZIONE E 

RIFERIMENTO LEGISLATIVO 

 

IMPORTO IN LIRE 

DELL'AGEVOLAZIONE 

 

TASSO DI CONVERSIONE 

LIRA/EURO 

 

IMPORTO IN EURO 

DELL'AGEVOLAZIONE 

    

    

    

    

    

TOTALE  *****  

 
 
 

 
L’incaricato dell’impresa  per la pratica è il Sig. ................................., tel. .…....... fax ...........  

e-mail ……………… 

L’indirizzo al quale si chiede che venga indirizzata la corrispondenza è il seguente: 
 

città: …………………………….. prov.. ……… CAP ……….. via e n. civ. …………...……………… 
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SI IMPEGNA 
 
• ad operare nel pieno rispetto delle vigenti norme edilizie ed urbanistiche, sul lavoro, sulla prevenzione degli 

infortuni e sulla salvaguardia dell’ambiente; 

 

• a richiedere la  preventiva autorizzazione del Comune di Sannicandro di Bari nel caso di eventuali variazioni o 

modifiche nei contenuti e nelle modalità di esecuzione degli investimenti ammessi a contributo; 

 

• a dichiarare, successivamente alla concessione delle agevolazioni e prima dell’erogazione delle stesse, di  non 

aver ottenuto o, in caso contrario, di aver restituito e, comunque, di rinunciare ad ottenere per i beni oggetto 

dell’iniziativa di cui alla presente domanda, altre agevolazioni di qualsiasi natura a valere su normative regionali, 

nazionali o comunitarie o comunque concesse da enti o istituzioni pubbliche; 

 
AUTORIZZA 

 
Il Comune di Sannicandro di Bari ad effettuare tutte le indagini tecniche e amministrative dalle stesse ritenute  

necessarie sia in fase di istruttoria sia dopo l’eventuale concessione delle agevolazioni richieste e l’erogazione a 

saldo delle stesse; 

 

e, ove l’iniziativa fosse finanziata, 

 
SOTTOSCRIVE L'OBBLIGO  

 
• di avviare e completare l’intero programma  

• di comunicare tempestivamente, e comunque entro i termini prescritti, la data di ultimazione del programma;  

• di conservare a disposizione del Comune di Sannicandro di Bari la documentazione originale delle spese 

sostenute per i cinque anni successivi al completamento; 

• di non distogliere dall'uso previsto le eventuali immobilizzazioni materiali o immateriali agevolate, prima di 

cinque anni dalla relativa data di entrata in funzione; 

• di restituire le somme ottenute in accoglimento della presente domanda e non dovute:  

- in caso di revoca da  parte del Comune di Sannicandro di Bari, maggiorate degli interessi legali e rivalutate 

sulla base dell'indice ISTAT dei prezzi  al consumo per le famiglie di operai e impiegati ; 

- in tutti gli altri casi maggiorate dei soli interessi legali . 
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Alla presente domanda di contributo allega la seguente documentazione: 

 
□ certificato della C.C.I.A.A. 

 
□ descrizione dell’intervento: gli interventi richiesti e la relativa tipologia di spesa (Allegato 2) 

 
□ copia di almeno 3 preventivi dei beni che si desidera acquisire 

 
□ copia dell’ultimo bilancio o, per le ditte individuali, dichiarazione dei redditi riferita all’ultimo anno, per le 

Imprese di nuova costituzione copia della situazione patrimoniale 
 

□ copia del documento autorizzatorio per l’esercizio dell’attività commerciale 
 

□ per le sole imprese operanti, copia dei documenti di pagamento, relativi all’ultimo anno della TARSU e 
TOSAP 

 
   
   

                                                                                                                                      
_____________________________________ 

                                                                                                                                                      

 (Timbro e firma) 

 
N.B. Si allegare copia non autenticata del documento di identità del dichiarante 


