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ALLEGATO 7  

BANDO POR FESR 2014/20 Regione Marche – Asse 3 – OS 8 - Azione 8.1 -  I.T.I. AREE URBANE - Waterfront di 
Ancona 3.0 - RIVITALIZZAZIONE E SUPPORTO DELLE MICRO, PICCOLE E MEDIE IMPRESE DEL COMMERCIO, DEL 
TURISMO, DELL’ARTIGIANATO ARTISTICO E DI QUALITÀ A SEGUITO DELL’EMERGENZA COVID 19 

 

SCHEMA DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO 
La domanda di partecipazione sarà compilabile on-line sulla Piattaforma Sigef 

 
 
Spett. le 
COMUNE DI ANCONA 
Via Cialdini, 54 
60122 Ancona (AN) 
 
OGGETTO: ITI WATERFRONT DI ANCONA 3.0 - POR FESR 2014/20 Regione Marche – Asse 3 – OS 8 - Azione 
8.1 - Supporto allo sviluppo di prodotti e servizi complementari alla valorizzazione di identificati attrattori 
culturali e naturali del territorio, anche attraverso l’integrazione tra imprese delle filiere culturali, turistiche, 
sportive, creative e dello spettacolo, e delle filiere dei prodotti tradizionali e “tipici”. 
 
RIVITALIZZAZIONE E SUPPORTO DELLE MICRO, PICCOLE E MEDIE IMPRESE DEL COMMERCIO, DEL 
TURISMO, DELL’ARTIGIANATO ARTISTICO E DI QUALITÀ A SEGUITO DELL’EMERGENZA COVID 19 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  
(ai sensi dell'art. 46 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

 
COGNOME NOME___________________________DATA DI NASCITA_____________________ 
LUOGO DI NASCITA_____________________Residente in____________________ 
C.A.P. Prov.________________________In qualità di ______________________dell’impresa con sede 
nel Comune di ………………………………….., Via n._________________C.A.P Prov. AN CODICE 
FISCALE_______________________PARTITA IVA_________________________- 
Tel_________________email____________________________PEC________________________ 
 

CHIEDE 
 

di poter usufruire del contributo di €………………….ai sensi del Temporary Framework, per la realizzazione 
del servizio illustrato nella scheda sintetica di progetto. 
 

DICHIARO INOLTRE CHE L’IMPRESA 
 

• è regolarmente costituita e iscritta alla C.C.I.A.A. di..............……........................ con il n. ................, in 
data del ………………….. 

• (qualora non abbia sede legale o operativa nel territorio del Comune di Ancona) si impegna a 
stabilire una sede operativa nel Comune di Ancona, al più tardi, entro la data di erogazione del 
contributo, dandone prontamente comunicazione all’Amministrazione Comunale; 

• ha l’attività economica, principale o secondaria, come risultante dal certificato CCIAA alla data di 
presentazione della domanda, rientrante nella attività identificata dai codici ATECO 2007 previsti dal 
Bando (Appendice A.1); 
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• é nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo sottoposte a fallimento, liquidazione 

coatta, liquidazione volontaria, concordato preventivo (ad eccezione del concordato preventivo con 
continuità aziendale), amministrazione controllata o scioglimento, o non aventi in atto procedimenti 
o provvedimenti per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui alla legge 19/03/1990, 
n. 55, e successive modificazioni ed integrazioni sia per l'impresa che per gli Amministratori; 

• è in regola con la normativa relativa al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore 
dei lavoratori al momento della concessione dei benefici previsti dal presente bando; 

• è in regola rispetto alle condizioni applicate nei confronti dei lavoratori dipendenti, non essendo 
inferiori a quelle risultanti dai contratti collettivi di lavoro stipulati dalle organizzazioni sindacali 
comparativamente più rappresentative nelle categorie di appartenenza; 

• (nel caso di Media Impresa) non si trova nella condizione di “impresa in difficoltà” prima del 
31/12/2019 ai sensi dell’art 2 comma 18 del Regolamento CE n. 651/2014 (pubbl. in GUUE L 187 del 
26.06.2014) e/o liquidazione volontaria; 

• (nel caso di micro o di piccola impresa) sebbene si trovi nella condizione di impresa in difficoltà già al 
31.12.2019, non risulta sottoposta a una procedura di insolvenza, non ha ricevuto aiuti per il 
salvataggio non rimborsati o non è sottoposta ad un piano di ristrutturazione, ai sensi delle norme 
sugli aiuti di stato; 

• che i soggetti muniti di poteri di amministrazione o i direttori tecnici non sono destinatari di 
sentenze di condanna passate in giudicato o di decreti penali di condanna divenuti irrevocabili o di 
sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale 
per reati gravi in danno dello Stato o della comunità europea, per reati che incidono sulla moralità 
professionale, per reati di partecipazione ad un’organizzazione criminale, corruzione, frode, 
riciclaggio e per reati in danno dell’ambiente; 

• che i soggetti muniti di poteri di amministrazione o i direttori tecnici non sono sottoposti ad un 
procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della legge 
27/12/1956,n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della legge 31/05/1965, n. 
575; 

• rispetta la normativa in materia di aiuti di Stato cosi come indicato nel Temporary Framework 
(C(2020) 1863 e ss.mm.ii.); 

• rispetta la normativa antimafia; 
• è in regola con le norme obbligatorie in materia di tutela della salute e della sicurezza sul lavoro (D. 

Lgs. n. 81/08 (testo unico sicurezza sul lavoro) e s.m.i.); 
• essere in regola con le norme obbligatorie vigenti in materia di tutela e salvaguardia dell'ambiente 

(D.Lgs N. 152/06 e s.m.i. (Testo Unico sull'ambiente)); 
• ha la capacità amministrativa, finanziaria e operativa per la realizzazione del programma stesso (ai 

sensi dell'art. 125 del Reg UE 1303/2013). 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

• che i dati e le informazioni che verranno indicate nella scheda sintetica del progetto sono veri e 
conformi alla documentazione in suo possesso; 

• di essere informato/i, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 30/06/2003 n.° 196 art. 13, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

• di non utilizzare la marca da bollo, il cui numero identificativo è stato riportato nella presente 
istanza, per qualsiasi altro adempimento; 
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• di conoscere ed accettare l’intera normativa e la regolamentazione che disciplina la concessione e la 

gestione dell’intervento agevolativo oggetto della presente domanda e di rispettarne le relative 
disposizioni e limitazioni; 

• di prendere atto delle cause di revoca dell’intervento agevolativo, impegnandosi, in particolare, a 
restituire i contributi risultanti non dovuti a seguito di revoca dell’intervento agevolativo; 

• che i fornitori di beni e servizi, le cui spese sono rendicontate ed imputate al presente progetto, 
sono soggetti esterni, indipendenti dall’impresa, e che non vi siano legami di coniugio, parentela e/o 
affinità entro il terzo grado in linea diretta e collaterale tra gli stessi e il legale rappresentante o i 
membri degli organi societari dell’impresa beneficiaria; 

• che i fornitori di beni e servizi, le cui spese sono rendicontate ed imputate al presente progetto, 
sono soggetti esterni, indipendenti dall’impresa e nella cui compagine sociale non vi siano presenti 
soci e/o titolari di cariche e/o qualifiche dell’impresa beneficiaria; 

 
DICHIARA INFINE 

 
Attività impresa (CODICE ATECO 2007) 
(Specificare Codice ATECO 2007 relativo ad attività principale o secondaria per il quale si presenta domanda di agevolazione e descrivere attività 
svolta) 

______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Forma giuridica ___________________________ 
Risulta iscritta presso l’INPS ufficio di ______________________________dal______________ 
 
numero della Posizione Assicurativa Territoriale 
(P.A.T.)……………………………………………….…….. 
 
numero di Matricola Aziendale 
I.N.P.S.……………………………………………………….………………………... 
 
settore Contratto Collettivo Nazionale del Lavoro 
(C.C.N.L.)……………………….………………………… 
 
Iscrizione INAIL 
Sede di ___________________________ PAT____________________ 
Comune di ________________________________________________ 
 

SI IMPEGNA 
 

• a fornire tutti i dati e le informazioni richieste dall’Amministrazione comunale in relazione alla 
presente domanda di assegnazione del contributo; 

• a rispettare tutti gli obblighi previsti dal Bando in oggetto; 
• a comunicare tempestivamente al Comune di Ancona –  ogni variazione dei dati indicati nella 

presente domanda; 
• ad esibire la marca da bollo, il cui numero identificativo è stato riportato sulla presente istanza, 

dietro semplice richiesta della U.O. competente o delle strutture delegate di controllo. 
 

ALLEGA 
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• Modello procura speciale per la presentazione della domanda (solo se pertinente). 
 
 
Luogo e Data _____________/____/______ 
 
Firmato in digitale dal legale rappresentante/procuratore 


