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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

REGOLAMENTO CONCESSIONE VOUCHER

SUPPORTO AL COMMERCIO DI PROSSIMITA’ PER EVENTI NATALIZI
2024

(Contenente dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R 445/2000)

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il
residente a CAP
in via/piazza

codice fiscale

in qualita di legale rappresentante dell’Associazione/ CNN (Centro Commerciale Naturale)

avente forma giuridica

codice fiscale/partita IVA

sede legale (indirizzo completo di CAP)

telefono*
e-mail* PEC*
CHIEDE
di poter candidare il proprio Progetto denominato
che si attuera nel Comune di nel periodo a

beneficiare di un voucher ai sensi del Regolamento 2024 “Supporto al Commercio di prossimita per eventi
Natalizi”.

PRESENTA
la propria candidatura nella seguente forma:
O singola
[0 congiunta

(specificare la denominazione del Capofila e dei soggetti che compongono il partenariato)

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
sotto la propria personale responsabilita e consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni incorrera nelle pene stabilite
dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al D.lgs.
50/2016 e dalla normativa vigente in materia.
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DICHIARA

di aver preso visione del Regolamento di cui all'oggetto e di accettarne tutte le condizioni e
prescrizioni in esso contenute, senza riserva alcuna;

di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del D.lgs. 50/2016 s.m.i;

di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo e non avere in
corso alcun procedimento per dichiarazione di una di tali situazioni, ovvero che nei propri
confronti non e stata applicata sanzione interdittiva di cui all’art 9, c 2, lettera c, del D.lgs.
231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con le pubbliche amministrazioni;

che a suo carico non esistono cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del D.Igs.
6 settembre 2011, n. 159 (normativa antimafia);

di essere in regola con gli obblighi contributivi e previdenziali vigenti;

di  scegliere quale domicilio per le comunicazioni il seguente indirizzo*
(indicare la sede legale o la sede operativa) ;

di autorizzare come mezzo per il ricevimento delle comunicazioni 'utilizzo del seguente indirizzo
di posta elettronica* ;

di individuare come referente del Progetto* (indicare nome e cognome)

, in qualita di
(indicare ruolo svolto/rapporto con il soggetto proponente) ;

Mail del referente *: ;

Telefono del referente *: ;

che per il soggetto proponente I'lVA &: [ detraibile / O non detraibile*;

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli art.13 e seg. del D.lgs. 196/2003 e del GDPR,
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

che, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, ogni dichiarazione contenuta nel presente modulo
corrisponde al vero;

ALLEGA

copia del documento d’identita in corso di validita del Rappresentante Legale del soggetto
proponente.

Luogo e Data Firma del titolare / legale rappresentante

*i campi contrassegnati sono obbligatori
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SCHEDA PROGETTO

QUADRO A - DATI GENERALI
RELAZIONE DESCRITTIVA DEL PROGETTO A SUPPORTO DEL COMMERCIO DI PROSSIMITA PER EVENTI
NATALIZI CHE SI INTENDE REALIZZARE
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QUADRO B - BILANCIO PREVISIONALE DELLE SPESE PER CUI SI RICHIEDE IL VOUCHER

VOCE DI SPESA IMPORTO IN EURO

ANIMAZIONE URBANA **

[2] Percorsi tematici urbani

[Z] Spettacoli di animazione urbana

[E] Strutture e materiali di arredo urbano

TOTALE STIMATO | €

**nota bene: indicare il dettaglio delle voci di spesa.

Firma del legale Rappresentante
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