
   
 

Al Comune di  AVIGLIANA 

       Settore Attività Economiche e Produttive 

Piazza Conte Rosso n. 7 
  10051 AVIGLIANA (TO) 

  Pec: comuneavigliana@cert.legalmail.it 

 

 

AVVISO PUBBLICO 

PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI STRAORDINARI A FONDO PERDUTO 

A SOSTEGNO DELLE MICROIMPRESE AVIGLIANESI A SEGUITO 

DELL’EMERGENZA COVID-19 

 

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO 

 

___l___  sottoscritt___  ___________________________________________________________________ 

nat___ a ______________________________________ (_____) - (stato) (______) il __________________ 

 residente  a ___________________________________________________ (______) Cap.______________ 

Via/P.zza ________________________________________________________________ n. ____________ 

codice fiscale _________________________________ recapito telefonico __________________________ 

cittadinanza ___________________________________________________________________________ 

 

 Titolare dell’omonima impresa individuale con sede in __________________________________ (____) 

Via/P.zza  ___________________________________________________________________________ 

 Legale rappresentante della ditta _________________________________________________________ 

con sede in _____________________________________________________________________ (____) 

Via/P.zza _____________________________________________________________________ n._____ 

codice fiscale ________________________________ partita I.V.A. _____________________________ 

 

iscritta al n. _________________ del Registro Imprese della CCIAA di _____________________________ 

per le seguenti attività (indicare i Codici ATECO riportati sulla Visura Camerale) __________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

la concessione del contributo straordinario a fondo perduto di cui alla Deliberazione della Giunta 

Comunale n. 234 del 11/12/2020. 

 

A tal fine il sottoscritto, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 

comportano  l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., 

nonché l’esclusione dai relativi benefici, così come previsto dall’art. 75 del citato Decreto 



   
 

 

DICHIARA 

 

 Che l’attività esercitata nell’Unità Locale/Sede operativa di Avigliana rientra in una delle seguenti 

categorie: 

 

 Esercizio di commercio al dettaglio in sede fissa non ricompreso nelle attività di cui all’Allegato 23 

del D.P.C.M. 3 novembre 2020; 

 Attività di Servizi alla Persona non ricompreso nelle attività di cui all’Allegato 23 del D.P.C.M. 3 

novembre, e precisamente: 

o Estetica, tatuaggi e piercing 

o Toelettatura animali 

 Attività di palestra svolte in forma imprenditoriale 

 Cinema 

 Discoteche 

 Pubblico esercizio (bar, ristoranti, pizzerie, birrerie, etc.) 

 Laboratorio di artigiano alimentare autorizzati alla vendita sul posto (pizze e gelati da asporto, 

gastronomie, pasticcerie, etc.) 

 Esercizio di commercio al dettaglio anche di prodotti non ricompresi nell’Allegato 23 

 Pubblico esercizio autorizzato anche per altre attività consentite (tabaccherie, pasticcerie, alimentari, 

panetterie, etc.) 

 Struttura ricettiva alberghiera 

 Struttura ricettiva extralberghiera svolta in modo imprenditoriale 

 Attività di noleggio con conducente con licenza rilasciata dal Comune di Avigliana 

 Agenzia di Viaggi e Turismo 

 Tour Operator 

 Operatore del commercio su aree pubbliche di cui al settore non alimentare titolare di posto fisso al 

mercato di Avigliana 

 

 Che la propria impresa appartiene alla categoria delle Microimprese, così come definite dall’art. 3, 

comma 3 del Decreto del Ministero Attività Produttive 18/04/2005 (impresa con meno di 10 occupati e un 

fatturato annuo o un totale di bilancio annuo non superiore a 2 milioni di Euro); 

 

 Che la propria impresa, ai fini della verifica delle condizioni previste dall’art. 107 del Trattato sul 

Funzionamento dell’Unione Europea e del relativo Regolamento relativo al regime dei contributi statali c.d. 

“de minimis” (nel quadro temporaneo legato all’emergenza Covid-19): 

 Nell’ultimo triennio non ha ricevuto sovvenzioni pubbliche che possano rientrare nell’ambito dei 

c.d. “aiuti di Stato”; 



   
 

 Nell’ultimo triennio ha ricevuto le seguenti sovvenzioni pubbliche che possono rientrare 

nell’ambito dei c.d. “aiuti di Stato”: 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

 Che la propria impresa era  attiva e operante alla data del 3 novembre 2020 con regolare iscrizione al 

Registro delle Imprese tenuto dalla C.C.I.A.A. di ______________________________ al 

n._________________________ dal _____________________________; 

 

 Di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, liquidazione volontaria, concordato 

preventivo ovvero in ogni altra procedura concorsuale prevista dalla legge fallimentare e da altre leggi 

speciali, né avere in corso nei propri confronti un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

 

 Di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi contributivi, previdenziali e assistenziali 

secondo le vigenti disposizioni legislative alla data di presentazione della domanda; 

 

 Di RIENTRARE    /  NON RIENTRARE  (sbarrare la voce che non interessa) tra le cause di esonero 

dalla ritenuta del 4% previste da norma di legge, e precisamente: 

 Regime forfettario ex art. 1, c. 54-89 L. 190/2014 

 Regime di vantaggio ex art. 27 c. 1-2 D.L. 98/2001 

 

 Di voler ricevere il contributo a fondo perduto sul conto corrente bancario   /  postale: 

IBAN ___________________________________________________________________________ 

INTESTATO A ____________________________________________________________________ 

PRESSO _________________________________________________________________________ 

AGENZIA ________________________________________________________________________ 

 

 

Data       FIRMA del Titolare o Legale rappresentante  

 

____________________          _____________________________________ 

 

 

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 

 
 

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento 679/2016/UE  
I Suoi dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e del 
Regolamento 679/2016/UE. Titolare del trattamento è la Città di Avigliana (TO), che ha nominato Responsabile per la 
protezione dei dati l’Avv. Cristiano MICHELA, email di contatto: c.michela@avvocatipacchiana.com. L’interessato può 
esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento citato. L’informativa completa è 
disponibile presso gli uffici comunali e alla seguente pagina del sito comunale: https://www.comune.avigliana.to.it/it-
it/privacy 
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