
ALLEGATO A 
  
 

Al Comune di Force 
Sede provvisoria – Via N Paganini, 15 

63086 Force 
pec: 

segreteria@pec.comune.force.ap.it 
 

 

OGGETTO:  AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI UN CONTRIBUTO STRAORDINARIO “UNA 
TANTUM” PER L’APERTURA DI NUOVE ATTIVITA’ DI IMPRESA. 

 

____ sottoscritt__ ________________________________________________________________________ 

nat__ a _____________________________________ Prov. (_____), il ___________________ e residente a 

_______________________ in Via___________________________________________________________ 

 

in qualità di titolare / legale rappresentante 

 della ditta “_______________________________________________________________________” 

 P.IVA _____________________, con sede legale a Force in Via _______________________________ n. ___ 

Tel. _____________________ Mail ______________________________ Pec _________________________ 

esercente attività di _____________________________________________________dal _______________ 

(Nota 1) 

 

 di una costituenda impresa o società nel settore del _______________________________________, 

da avviare nel corso dell’anno 2025, con prossima sede legale a Force in Via___________________________ 

n. ___, Tel. ______________________ Mail _________________________Pec ________________________ 

(Nota 1) 

 

Nota 1 - Barrare la casella che interessa. La partecipazione all’avviso è riservata esclusivamente a coloro che 

hanno avviato o intendono avviare un’attività di impresa nel corso dell’anno 2025. 

 

CHIEDE 

Di poter accedere al contributo straordinario “una tantum” previsto dall’avviso pubblico Prot. n. ______ del 

______________. 

A tal fine e sotto la propria responsabilità, 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, D.P.R. 445/00, nonché delle 
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conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti all’esito del provvedimento 

emanato, ai sensi degli artt.li 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 medesimo 

 

DICHIARA 

o Di aver avviato dal ______________________ una attività di impresa con sede legale nel Comune di 

Force in Via _____________________________, n. ____, nel settore del 

____________________________________.  

ovvero 

o di voler avviare una attività di impresa nel corso del residuo anno 2025, nel settore 

_______________________________________________________________. 

o Di risultare iscritta nella sezione del Registro delle Imprese istituito presso la CCIAA territorialmente 

competente. 

o Di trovarsi nel pieno e libero esercizio dei propri diritti e non trovarsi nelle procedure concorsuali di 

fallimento, concordato preventivo e concordato fallimentare (per le imprese commerciali). 

o Di essere in regola con la normativa antimafia, in particolare di attestare la insussistenza di cause di 

divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 67 del d.lgs. 6/9/2011, n. 159 (Codice antimafia). 

o 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. 

o Di essere in regola con gli obblighi in materia previdenziale e assicurativa. 

o Che la spesa sostenuta o da sostenere per l’esercizio dell’attività di impresa ammonta ad Euro 

__________ (___________________). 

o Di impegnarsi a rendicontare la spesa da sostenere non oltre il 31 dicembre 2025. 

 

COMUNICA 

 

Gli estremi identificativi del conto corrente intestato all’impresa per il versamento dell’eventuale contributo 

riconosciuto: 

IBAN: _________________________________________________________________________________ 

Intestato a: ____________________________________________________________________________ 

Banca/filiale: ___________________________________________________________________________ 

 

Inoltre, il sottoscritto espressamente DICHIARA: 

• di aver preso visione e accettato tutte le clausole contenute nell’avviso; 
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• di aver preso visione dell’informativa ai sensi del Reg. UE 2016/679; 

• di autorizzare il trattamento dei Dati personali qui rilasciati per lo svolgimento della procedura; 

 SI OBBLIGA: 

• a fornire tempestivamente al Comune di Force ogni documento richiesto per completare la 

procedura di assegnazione del contributo per il tramite dei contatti dichiarati. 

 

  

Luogo e data ______________________       firma ____________________________ 

 

 

 

Allegati: 

• Fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 

• Documenti comprovanti le spese sostenute o da sostenere con preventivo della spesa. 

• Relazione illustrativa sintetica dell’attività intrapresa o da intraprendere. 
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