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ALLEGATO 2 – MODELLO DI DOMANDA






	BBollo

€ € 16,00




Al Comune di Castelfranco Emilia 

Struttura Unica per le Attività Produttive

Via Circondaria Nord n. 126/B – Castelfranco Emilia (MO)

Pec comunecastelfrancoemilia@cert.comune.castelfranco-emilia.mo.it
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  

Data di nascita _________________________ Cittadinanza______________________ Sesso M / F  

Luogo di nascita: Stato__________________ Provincia_______ 

Comune_____________________________  

Residenza: Provincia_____________________ Comune___________________________________________  

Via/Piazza_____________________________________________________ n°______CAP ____________ 

Telefono _______________________ Cellulare _________________________   

in qualità di  
· titolare dell’impresa individuale  

· legale rappresentante della società  

Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  

Partita I.V.A.  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  

Denominazione o ragione sociale * _____________________________________________________________________________________  

Sede legale: Comune_____________________________________________  Provincia ______________  

Via/Piazza ____________________________________________________ n° ______CAP ____________  

Indirizzo dell’attività:  

Comune____________________________________________________  Provincia ___________ 

Via/Piazza ____________________________________________________ n° ______ CAP ___________  

Telefono ______________________ Cellulare ______________________ Fax______________________  

(per i soli cittadini extracomunitari)  

il sottoscritto dichiara di essere titolare di permesso di soggiorno n°_______ rilasciato dalla Questura di ___________________________ il ___________ valido fino al ____________ per i seguenti motivi ______________________________________________________  che allega in fotocopia.  

*Indicare la denominazione come risulta dal certificato di iscrizione al registro delle imprese della CCIAA competente. 

CHIEDE

DI PARTECIPARE AL BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI FINALIZZATI AD INTERVENTI PER LA SICUREZZA DELLE IMPRESE COMMERCIALI per l’acquisto di:

A) SISTEMI DI VIDEOALLARME ANTIRAPINA (Configurato secondo i requisiti tecnici indicati nel capitolato di cui al Protocollo d’intesa siglato il 4 luglio 2009 tra il Ministero dell’Interno e le Associazioni imprenditoriali di categoria, rinnovato il 12 novembre 2013) in grado di interagire direttamente con gli apparati in essere presso le sale e le centrali operative di Polizia di Stato e dell’Arma dei Carabinieri, conformemente ai principi predisposti dal Garante per la protezione dei dati personali in materia di videosorveglianza;
B) SISTEMI DI VIDEOSORVEGLIANZA A CIRCUITO CHIUSO, SISTEMI DI ANTINTRUSIONE CON ALLARME ACUSTICO E NEBBIOGENI;

C) ALTRI SISTEMI PASSIVI QUALI CASSEFORTI, BLINDATURE, ANTITACCHEGGIO, INFERRIATE, VETRI ANTISFONDAMENTO E SISTEMI INTEGRATI DI VERIFICA, CONTABILIZZAZIONE E STOCCAGGIO DENARO.

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà

(Articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Ai fini di cui sopra il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi degli artt. 46 e 47 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, 

DICHIARA

a) di possedere tutti i requisiti di partecipazione e di accettare tutte le condizioni previste dal bando per la concessione del contributo;
b) che per quanto riguarda l’Iva, l’Impresa:

· opera in regime Iva 

· opera in regime dei minimi,

c) che tutte le informazioni fornite nella presente domanda e nei suoi allegati corrispondono al vero;  

ALLEGA

· permesso di soggiorno, per i cittadini extracomunitari;

· relazione descrittiva delle iniziative di riqualificazione (Allegato 3: relazione descrittiva del sistema di sicurezza); 
· elenco delle fatture (Allegato 4: Modello elenco fatture).
Data ____________________ 



     Firma ___________________________ 
Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese.

Data ___________________                             
         Firma ______________________

ALLEGATO 3 - Relazione descrittiva del sistema di sicurezza
1. Presentazione dell'impresa  e dell’attività esercitata
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Descrizione del dispositivo installato 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Risultati attesi  

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data ____________________ 




Firma

__________________________________

ALLEGATO 4 – ELENCO FATTURE PER SPESE SOSTENUTE A PARTIRE DAL 1° GENNAIO 2015 

	FORNITORE
	TIPOLOGIA DI INTERVENTO 

(si veda art. 3 del bando)
	TOTALE FATTURA

(al netto dell’iva)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	TOTALE
	


Il sottoscritto __________________________________________________________________, nato a ___________________________, prov. ______________ il _______________ e residente in ____________________________________________, prov. _______________ via e n.  _____________________________________, in qualità di (titolare, legale rappresentante o procuratore speciale) dell’impresa __________________________ con sede legale in _______________________, provincia di ________________ via e n. civ. ________________________________________, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 47 (dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà), 75 (decadenza dai benefici) e 76 (norme penali) del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, 

DICHIARA

che per quanto riguarda l’Iva, l’impresa:

· opera in regime Iva 

· opera in regime dei minimi.
Data _______________________    


Firma ________________________________

