
ALLEGATO A) 

MODELLO DI DOMANDA 

protocollo@cert.comune.biella.it Spett. Comune di Biella

Via Battistero, 4

13900 Biella

Il/la sottoscritto/a

Cognome.......................................................……… Nome...................................................................

nato/a a …………………………………(…………..) il ……………………………………………..

residente a……………………………….(…………) in……………………………………………...

Tel./Cell.……...…………………….…...………email………………..……………………………...

in qualità di titolare/rappresentante legale dell'impresa (denominazione e ragione sociale):

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

Codice fiscale/Partita IVA.....................................................................................................................

con sede in Biella in Via /Strada/P.zza......................................................….....................n..................

Iscritta al Registro Imprese di.....................…...............................…. n. ……...……………………..

Attività svolta: 

Commercio al dettaglio di generi alimentari 

Rivendite di generi di monopolio 

Rivendite di giornali e riviste 

CHIEDE

la concessione del contributo a fondo perduto per l’anno 2022 di cui all' Avviso Pubblico avente
come  oggetto:  FONDO  COVID  19  –  CONCESSIONE  CONTRIBUTI  STRAORDINARI  A FONDO
PERDUTO  A SOSTEGNO  DI  ATTIVITA’ ECONOMICHE UBICATE  IN  QUARTIERI  COLLINARI
ANNO 2022.

mailto:protocollo.comunebiella@pec.it


A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di 
falsità negli atti, di cui all'art. 76 del DPR 445/2000 e della conseguente decadenza dei benefici di
cui all'art. 75 del citato decreto.

DICHIARA 

 di  essere  a  conoscenza  dei  contenuti  del  bando  e  della  normativa  di  riferimento  e  di
accettarli incondizionatamente ed integralmente;

 di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di
contributi previdenziali ed assistenziali;

 che non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto
penale di condanna divenuto irrevocabile,  oppure sentenza 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 che incidono sulla moralità professionale o per i reati indicati all'art.
45, paragrafo 1, della Direttiva 2004/18/CE;

 che non è pendente procedimento per l'applicazione di una della misure di prevenzione di
cui  all'articolo  3  della  Legge 27 dicembre  1956,  n.  1423 o  di  una  delle  cause  ostative
previste dall'art. 10 della Legge 31 maggio 1965 n. 575;

 di non aver commesso violazioni definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al
pagamento di imposte o tasse;

 di  non trovarsi  in  stato di fallimento,  di  liquidazione,  di  amministrazione controllata,  di
concordato preventivo, e che non sussiste alcun procedimento in corso per la dichiarazione
di una di tali situazioni; 

Si forniscono, di seguito, gli estremi del conto corrente bancario per l'accredito del contributo:

Numero conto......................................................Intestato a.........…….................................................

Banca................................................................……..Agenzia/Filiale...................................................

Indirizzo...................................................................…….IBAN...........................................................

Data Firma leggibile


