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Allegato “C”  
 

SPAZIO RISERVATO Al  C. A. T. SPAZIO RISERVATO ALL'IMPRESA 
 

DATA SPEDIZIONE |__|__|__|__|__|__| 

 

DATA ARRIVO        |__|__|__|__|__|__| 

 

N. PROGRESSIVO    |__|__|__|__|__|__| 

(Campi obbligatori) 

CODICE FISCALE IMPRESA1 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|          

AGEVOLAZIONE RICHIESTA 2 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|           

NUMERO DIPENDENTI 3:      da   0  a  9  |__|    da 10  a  49  |__|   da 50  a  249  |__|. 

SEDE Esercizio:  

Art.11.3.1 del bando |__|; Art.11.3.2  del bando  |__|;  

Art.11.3.3 del bando |__|. 

 
REGIONE UMBRIA  

 ASSESSORATO ATTIVITA’ PRODUTTIVE, INDUSTRIA, ARTIGIANATO, 
INTERNAZIONALIZZAZIONE DELLE IMPRESE, COOPERAZIONE, COMMERCIO, ENERGIA. 

 
 

DOMANDA PER L'ACCESSO AI BENEFICI 4 
  

(Sostegno finanziario per interventi di cui alla deliberazione CIPE 5 agosto 1998, n.100 “Direttive per il 
cofinanziamento di interventi regionali nel settore del commercio e del turismo di cui all’art.16, comma 1, della legge 

7 agosto 1997, n.266”) 
 
 
Alla 

Regione Umbria 

per il tramite del Centro di Assistenza Tecnica: 

Denominazione “ …………………………………….” 

Via ……………………………. 

CAP   ……………   Città ……………… 

 

Il sottoscritto ....................................................................................................................................................  

in qualità di 5 ..........................................................................  dell'impresa di seguito indicata, chiede di ottenere 

l’agevolazione prevista dall'art. 16, comma 1 della L. 07.08.1997, n. 266, e a tal fine 

 
 

DICHIARA 
ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 

 
A. DATI RELATIVI ALL'IMPRESA RICHIEDENTE 

 
A.1  Denominazione  6: 
…...................................................................................................................................................................  

…...................................................................................................................................................................  

 

                                                           
1 Il codice fiscale deve corrispondere a quello indicato al successivo punto A.4. 
2 L’ammontare dell’agevolazione richiesta deve corrispondere a quello indicato al successivo punto B.2., ovvero C2.. 
3 Il dato relativo al numero dei dipendenti deve corrispondere a quello indicato al successivo punto A.5; la classe da 0 a 9 include anche il caso di 

nessun dipendente. 
4 Occorre presentare una domanda per ogni unità locale, esclusivamente a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento. 
5 Indicare se titolare o legale rappresentante. 
6 La denominazione deve essere uguale a quella desumibile dal certificato d'iscrizione nel Registro delle Imprese. 

 
BOLLO 
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A.2  Natura giuridica (barrare il quadratino corrispondente): 

Impresa individuale |__|  Società di persone  |__|  Società di capitali  |__|  Altra forma  |__| 

A.3  Sede legale 

Comune………………………………………………………………….. Prov. |__|__| C.a.p. |__|__|__|__|__| 

Via e numero civico ........................................................................................................................................  

Numero di telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  numero di Fax |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Indirizzo E-mail ..............................................................................................................................................  

 
 
A.4  P.Iva |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Cod. fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
                                     (Campo obbligatorio)                                                                              (Campo obbligatorio) 
 
 
A.5  Numero dei dipendenti 7 :     da  0  a  9 |__|;  da 10 a 49   |__|; da 50 a 249 |__|.   
      (campo obbligatorio) 
 
 
A.6  Descrizione sintetica dell'attività svolta dall'impresa nell'unità locale oggetto degli interventi per i 

quali si richiede l’agevolazione e degli interventi stessi ............................................................................  
.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

(l'indicazione è  obbligatoria) 
 
A. 7 Tipo di attività per la quale si richiede l’agevolazione (barrare il quadratino corrispondente): 

 
Dettaglio sede fissa  |__|  Comm. itinerante |__| Ingrosso |__| Somministrazione |__|  Diffusione stampa  |__| 
Distribuzione carburanti  |__| 
 
A.8  Unità locale interessata dagli investimenti  
        (da indicare obbligatoriamente anche se coincide con la sede di cui al punto A.3): 
 
Comune …………………………………………………………………… Prov. |__|__| C.a.p. |__|__|__|__|__| 

Via e numero civico ........................................................................................................................................  

Numero di telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| numero di fax  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

A.9  Persona incaricata dall'impresa a seguire l'iter della pratica: 

Sig. ...............................................................................................................................................................  

Comune .................................................................................................. Prov. |__|__| C.a.p. |__|__|__|__|__| 

Via e numero civico ........................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................  

Numero di telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| numero di fax  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Indirizzo E-mail ..............................................................................................................................................  

 

                                                           
7 Il dato relativo al numero dei dipendenti deve corrispondere a quello indicato nello spazio del frontespizio riservato all’impresa; la classe da 0 a 9 

include anche il caso di nessun dipendente. 
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SCHEDA B. INTERVENTI RELATIVI A PROGETTO INTERAMENTE REALIZZATO IN 
ORDINE AL QUALE SI RICHIEDE LA LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO SPETTANTE  

 
 B.1 Descrizione dei costi (da indicare obbligatoriamente) Gli importi  devono essere al netto dell'IVA e di eventuali altre imposte e tributi, delle spese notarili, degli interessi passivi e dei 
costi per materiali di consumo. La presente scheda deve essere corredata della documentazione di cui all’art. 12 comma 4 del bando). 

Codice 
Spesa ex 
art.11, 

c.2 
del Bando 

 
DESCRIZIONE ANALITICA DEI BENI OGGETTO DELLA 

RICHIESTA DI CONTRIBUTO 

 
IMPORTO 

IVA ESCLUSA 
FATTURA 8 

 
DATA            NR. 

 
FORNITORE BENI 

 

MODALITÀ 
PAGAMENTO  

 

IMPORTO 
PAGATO 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

TOTALE DEI COSTI *       

* Nota esplicativa (ove ricorra necessità. Es.: motivazione indetraibilità oneri fiscali): ----------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

RIEPILOGO 

Art.11, comma 2.1 del bando  

Art.11, comma 2.2 del bando  

Art.11, comma 2.3 del bando  

PROGETTO REALIZZATO. SI ALLEGA LA DOCUMENTAZIONE DI CUI 
ALL’ART.12.4 DEL BANDO E SI RICHIEDE LA LIQUIDAZIONE DEL 
CONTRIBUTO SPETTANTE. 

Art.11, comma 2.4 del bando  

TOTALE  

Firma 

 

B.2  Agevolazione richiesta 9 (Campo obbligatorio): |__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

                                                           
8 Per i beni acquistati tramite leasing, indicare gli estremi delle fatture intestate alla società di locazione finanziaria. 
9 L’agevolazione richiesta non può superare il TRENTA per cento del totale dei costi indicati al punto B.1 e deve essere arrotondata all’unità di euro inferiore. 
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SCHEDA C. INTERVENTI COSTITUTIVI DEL PROGETTO DA 
REALIZZARE, PER IL QUALE SI RICHIEDE L’AGEVOLAZIONE  

    
C.1 Descrizione dei costi (da indicare obbligatoriamente) Gli importi  devono essere al netto dell'IVA e di eventuali altre imposte e tributi, delle spese notarili, degli interessi passivi e dei 
costi per materiali di consumo. Non va allegata ulteriore documentazione (fatture, quietanze ecc.). 

Codice 
Spesa ex 
art.11, 

c.2 
del Bando 

 
DESCRIZIONE ANALITICA DEI BENI OGGETTO DELLA 

RICHIESTA DI CONTRIBUTO 

IMPORTO 
IVA ESCLUSA 

Tipo 
documento 

F = fattura 
P = Prev.tivo 

FATTURA 10 
 

DATA            NR. 

 
FORNITORE BENI 

 

MODALITÀ 
PAGAMENTO 

 

IMPORTO 
PAGATO 

         

         

         

         

         

         

         

         

TOTALE DEI COSTI *        

* Nota esplicativa (ove ricorra necessità. Es.: motivazione indetraibilità oneri fiscali): ----------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

RIEPILOGO 

Art.11, comma 2.1 del bando  

Art.11, comma 2.2 del bando  

Art.11, comma 2.3 del bando  

Art.11, comma 2.4 del bando  

TOTALE  
 
C.2  Agevolazione richiesta 11 (Campo obbligatorio): |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

                                                           
10 Per i beni acquistati tramite leasing, indicare gli estremi delle fatture intestate alla società di locazione finanziaria. 
11 L’agevolazione richiesta non può superare il TRENTA per cento del totale dei costi indicati al punto B.1 e deve essere arrotondata all’unità di euro inferiore. 
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D. DATI RELATIVI AD EVENTUALI AIUTI DE MINIMIS 

 
D.1  Di aver beneficiato dei seguenti aiuti de minimis nel triennio antecedente la data di spedizione della 
domanda: 

DATA DI CONCESSIONE 
DELL'AGEVOLAZIONE 

NATURA DELLA AGEVOLAZIONE IMPORTO IN EURO 
DELL'AGEVOLAZIONE 

 
 

  

 
 

  

TOTALE   

DICHIARA INOLTRE 

ai sensi del D.P.R. n. 445/2000  
- che l'attività esercitata dall'impresa rientra tra quelle ammesse ad agevolazione (commercio al dettaglio, 

commercio all'ingrosso, somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, distribuzione carburanti per 
autotrazione, diffusione della stampa); 

- che l'impresa, in ordine ai parametri dimensionali di cui al D.M. 6 dicembre 2005, è di piccola o  media  
dimensione;   

- che 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; 

- che l’iniziativa presso l'unità locale indicata al precedente punto A.8, per la quale si richiede il contributo è 
funzionale all’attività ammessa all’agevolazione; 

- di avere, con riferimento alle fatture sopra elencate, effettuato pagamenti, nei termini stabiliti dal bando; 
- che tutti i beni di cui al progetto sono di nuova fabbricazione;  
- che i costi indicati sono al netto di IVA e di eventuali altre imposte (salvo nei casi di indetraibilità), delle spese 

notarili, degli interessi passivi, degli sconti, dei costi per materiali di consumo e delle spese per la 
manutenzione e la riparazione; 

- che le spese relative ai beni per i quali si richiedono le agevolazioni sono state fatturate a decorrere dall’1 
gennaio 2004; 

- che in ordine ai beni di cui al punto B.1 permangono tuttora i requisiti soggettivi ed oggettivi prescritti ex 
art.12.6 del Bando; 

- di essere consapevole della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e delle sanzioni penali 
comminate in seguito a provvedimenti emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi degli artt. 71 e 
75 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e dell’art. 496 C.P.; 

- di autorizzare l’utilizzo dei dati personali ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 esclusivamente per le 
finalità previste dal bando di attivazione della legge 266/97, art.16, C.1. 

SI IMPEGNA A 
- conservare, ai fini della presente istanza, per cinque anni dalla data di spedizione della domanda 

d'agevolazione tutta la documentazione contabile e amministrativa relativa all'acquisto dei beni agevolati; 
- non cedere, alienare o comunque mutare destinazione d’uso, per un periodo di tre anni dalla data di 

concessione dell'agevolazione, ai beni agevolati; 
- a comunicare entro 10 giorni dall’avvenuta conoscenza eventuali altri contributi che gli fossero concessi in 

regime de minimis successivamente alla spedizione della presente domanda.  
- comunicare al Servizio Commercio della Regione Umbria, in Perugia, alla Via Mario Angeloni, 61/63,  

competente per l’istruttoria, entro trenta giorni, la cessazione dell’attività o  la cessione, donazione o affitto 
d’azienda, nonché fusioni ed incorporazioni, effettuate nei tre anni successivi alla data di concessione 
dell'agevolazione; 

- comunicare al Servizio Commercio della Regione Umbria, in Perugia, alla  Via Mario Angeloni, 61/63, entro 
trenta giorni, lo spostamento dei beni agevolati presso un'altra unità locale dell'impresa, anche nel caso di 
trasferimento di detti beni presso altro luogo ai fini di custodia per la durata di non utilizzo durante il periodo 
di chiusura. 

Data |__|__|__|__|__|__|  Firma del richiedente 12 
     ___________________ 

                                                           
12 La firma deve essere provvista dell'autentica di cui all'art. 21, 1° co., D.P.R. 445/2000.  
(Es.: sottoscrizione con allegata copia fotostatica di documento di identità valido) 


