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	SPAZIO RISERVATO AGLI UFFICI REGIONALI
	Spazio riservato al protocollo regionale

	                                                   ANNO INTERVENTO      |__|__|__|__|                              
COSTO INTERVENTO |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   L |__|  €  |__|

SPESE AMMISSIBILI  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   L |__|  €  |__|

 ESITO DOMANDA                AMMESSA |__|       NON AMMESSA      |__| 

                                                                                 
	


Legge regionale  21 marzo 2000 n. 13 

INTERVENTI REGIONALI PER LA QUALIFICAZIONE E LO SVILUPPO DELLE  PICCOLE E MEDIE IMPRESE COMMERCIALI

DOMANDA DI CONTRIBUTO PER LA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI IN  DIFESA DALLE

ATTIVITA’ CRIMINOSE
ALLA REGIONE LOMBARDIA 

DIREZIONE GENERALE  COMMERCIO, FIERE E MERCATI

U.O. COMMERCIO – U.O.O. INCENTIVAZIONE ALLO SVILUPPO DEL COMMERCIO 

20124 MILANO –  Via Sassetti, 32/2  -

TRAMITE L’UFFICIO DI PROTOCOLLO FEDERATO DELLA GIUNTA REGIONALE SEDE DI_____________

(indicare la sede decentrata presso la quale viene consegnata a mano la domanda)

Il sottoscritto

__________________________________________________________________________________ (Cognome e nome)
in qualità di 
______________________________________________________________ dell’impresa di seguito indicata:

CHIEDE

di poter ottenere il contributo regionale di cui alla l.r. 21 marzo 2000 n. 13 

(art.2 comma 1 lettera i) 

a tal fine, a norma degli artt. 2 e 4 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 nonché del D.P.R. 20 ottobre 1998 n. 403 art.1, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art.26 della legge 15/1968 e di cui all’art.6, comma 2 del citato D.P.R. 403/98

DICHIARA QUANTO SEGUE:

	A. DATI RELATIVI ALL’ IMPRESA RICHIEDENTE


A.1
Denominazione  
:          (indicazione obbligatoria)


____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

A.2
Natura giuridica   (barrare il quadratino corrispondente)

Impresa individuale |__|   Società di persone |__|   Società di capitali |__|   Altro |__|

A.3    
P.Iva      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  (indicazione obbligatoria) 
Cod. fisc.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| (indicazione obbligatoria)
           
Numero di iscrizione al Registro Imprese        |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


Data  iscrizione al Registro Imprese   |__|__|/|__|__|/|__|__ |  Data  inizio  attivita’   |__|__|/|__|__|/|__|__|
A.4    Numero complessivo dei dipendenti sul territorio lombardo 

da  0  a  9  |__|       da 10 a  19   |__|      da 20 a 94   |__|     (indicazione obbligatoria)

A.5
 Sede legale     (indicazione obbligatoria)

Comune ______________________________________________Prov. |__|__| C.a.p. |__|__|__|__|__|

Indirizzo_________ ______________________________________________________n.____________

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

e-mail  __________________________________

A.6
Ubicazione dell’ esercizio  commerciale interessato alla richiesta del contributo  (indicazione obbligatoria)

Indirizzo______________________________________________________________________n._________

Comune__________________________________________________ Prov. |__|__|   C.a.p. |__|__|__|__|__|

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

A.7
Tipo di attività prevalente:               Ingrosso  |__|   Dettaglio |__| 
            (barrare il quadratino corrispondente)

A. 8     
Numero dei dipendenti presenti nell’esercizio  commerciale 

|__|__| (indicazione obbligatoria)


Nel quale sono installate le attrezzature

A.9
Descrizione dettagliata dell’attività svolta dall’impresa richiedente (indicazione obbligatoria):

A.10 
Attivita’ economica  (indicazione obbligatoria):

	Classificazione dell’ attività economica prevalente  – codice ISTAT ’91 - tabella ATECO:          |__|__|__|__|__| 




	B.TIPOLOGIA DELL’INTERVENTO


(indicazione obbligatoria)

B.1 L’intervento realizzato è relativo all’acquisto ed all’installazione dei seguenti beni: 

                                    (barrare la/le casella/e corrispondente/i)

(     
 Impianti di controllo ed allarme,  compreso sensori e fotocellule di rilevazione presenze;

(
Sistemi di difesa passivi (p.e. vetri/vetrine antisfondamento, serramenti blindati, serrande grigliate,

anche motorizzate, inferriate e simili);

(
Sistemi di difesa del denaro e delle merci: casseforti, armadi blindati, sistemi di rilevazione di banconote

false, sistemi antitaccheggio;

(
Circuiti  di video sorveglianza interni ed esterni;

(
Centraline con combinatore telefonico  (apparecchiature similari) di collegamento con le Forze dell’Ordine e/o Istituti di Vigilanza.
	C. DATI RELATIVI AI COSTI DELL’INTERVENTO


GLI IMPORTI DEVONO ESSERE INDICATI AL NETTO DELL’IVA  E  DI EVENTUALI ALTRE IMPOSTE.

(Indicazione obbligatoria)

I costi  di installazione possono essere esposti esclusivamente se correlati all’acquisto di un’attrezzatura/impianto nuovo di fabbrica regolarmente fatturato e quietanzato.

Non devono essere indicati costi di manutenzione e gestione di attrezzature ed impianti.

	Data fattura
	Numero fattura
	Descrizione beni  ed opere oggetto della fornitura
	Importo totale  fattura 

              (in lire)
	Importo totale fattura

(in Euro)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE 


	
	


Parte riservata all’Ufficio:

	SPESA  AMMESSA  (A)
	SPESA NON AMMESSA (B)
	TOTALE SPESE (A+B)
	CONTRIBUTO CONCEDIBILE

 (max 7.800 €)

	L/€        


	L/€
	L/€
	L/€


	D. COORDINATE PER IL VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO


D.1
ACCREDITO BANCARIO
c/c n° |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    INTESTATARIO _____________________________________________
Banca: _______________________________________________________________Ag. n._________

           
Comune di ___________________________________________________________Prov.__________

           
Coordinate bancarie: ABI|__|__|__|__|__|          CAB|__|__|__|__|__|
D.2
ALTRO

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________


_______________________________________________________________


_______________________________________________________________

	E. DATI RELATIVI AD EVENTUALI AIUTI DE MINIMIS


 Di aver beneficiato dei seguenti aiuti de minimis: 
(indicazione obbligatoria)

	DATA DI CONCESSIONE

DELL'AGEVOLAZIONE
	RIFERIMENTO LEGISLATIVO

DELL'AGEVOLAZIONE
	IMPORTO IN LIRE

DELL'AGEVOLAZIONE
	IMPORTO IN EURO DELL'AGEVOLAZIONE

	
	
	                
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE 
	
	


DICHIARA INOLTRE 

· che l'attività esercitata dall'impresa rientra tra quelle ammesse al contributo;

· che l'impresa per le sue caratteristiche dimensionali ed economiche rientra tra i soggetti previsti dal bando (micro, piccole e medie imprese), che possono beneficiare del contributo;

· che l'impresa è in attività e nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di fallimento, concordato preventivo,  liquidazione;

· che  i beni oggetto della presente domanda sono nuovi di fabbrica, installati e in piena proprietà dell’impresa alla data di presentazione della domanda; 

· che i costi indicati sono al netto di IVA e di eventuali altre imposte;

· che l’iniziativa di cui alla presente domanda, è stata realizzata, fatturata e quietanzata  nel periodo ricompreso fra l’1.1.2001 e la data di pubblicazione del bando sul BURL;
· di essere consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 483 e 496 del codice penale nel caso di dichiarazioni mendaci;

· che non sono stati ottenuti per i medesimi beni oggetto  della presente domanda, ulteriori contributi da normative comunitarie, statali, regionali o delle provincie autonome di Trento e Bolzano, comunali nonche’ dalle Camere di Commercio;

· di prendere atto che l’errata o omessa compilazione dei campi obbligatori di cui  alla presente domanda, comporterà l’esclusione della stessa dalla procedura istruttoria;

· di rispettare  quanto previsto  dalle  disposizioni  comunitarie  in  tema  di  aiuti  assoggettati alla  normativa   “de minimis” ;

· di aver preso visione di quanto indicato nel bando relativamente alla  trattazione dei dati personali  e di dare il consenso all’utilizzo degli stessi ai sensi della   legge 675/96 artt.10, 20, 27.

ALLEGA

      alla domanda, a pena di esclusione dai benefici, la seguente documentazione:

· Fotocopia autenticata delle fatture relative all’acquisto ed installazione dei beni per i quali è richiesto il contributo, dalla quale risulti la 

        puntuale descrizione dei beni e delle opere oggetto della fornitura-

(
Fotocopia della quietanza, oppure dichiarazione del fornitore che attesti l’avvenuto pagamento delle fatture, oppure autocertificazione-

· Dichiarazione che alla data di presentazione della domanda i beni sono collaudati e funzionanti, così come previsto dal D.L. 5 marzo  

       1990 n.46 e conformi alla normativa CEI, laddove previsto

· Dichiarazione della piena disponibilità dell’immobile cui si riferisce l’esercizio commerciale oggetto della domanda, che deve risultare da 

       idoneo titolo di proprietà, di locazione o di reale godimento. Tale disposizione  non  opera nei  confronti degli  esercenti il  commercio  al     

       dettaglio su aree pubbliche

· Dichiarazione relativa a modalità e tempi di ammortamento del bene oggetto della richiesta di contributo all’interno della contabilità dell’impresa commerciale.










     Timbro e Firma del richiedente

       Data |__|__|__|__|__|__|                                                            
_______________________________

Ai sensi dell’art.38 c.3 D.P.R. 28.12.2000 n.445, l’autentica della firma in calce alla domanda,  potrà anche essere resa allegando alla domanda di accesso al contributo fotocopia di documento valido di identità del firmatario.

BOLLO


Euro 10,33





(Lire 20.000)














� Indicare se titolare o legale rappresentante.





� La denominazione deve essere uguale a quella riportata  nel Registro delle Imprese.





