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COMUNE DI PAVIA 

 Modello all.to sub 1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL  
“BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI FINALIZZATI AD ATTRARRE NUOVI INVESTIMENTI 

PRODUTTIVI E COMMERCIALI SUL TERRITORIO COMUNALE” 
(Delibera Consiglio Comunale n. 40 del. 26.11.2015) 

 
Al Comune di Pavia 
Settore Commercio, Attività produttive
Piazza Municipio, n.2 
27100 PAVIA 

 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________(prov. _____) il________________________ 

C.F.______________________________ residente a __________________________________________ 

Via ______________________________________________________________________ n. _________ 

in qualità di: 

☐ a) aspirante imprenditore (Start up) 

☐ b) titolare/legale rappresentante dell’ impresa (ragione sociale per esteso): 

______________________________________________________________________________ 

 

Natura giuridica_______________________________________________________________________ 

Attività e cod. ATECO___________________________________________________________________ 

Numero REA__________________________________ Codice Fiscale____________________________ 

Partita IVA____________________________________________________________________________ 

Indirizzo della sede legale:_______________________________________________________________ 
 
Cap:___________Città:____________________________________________Prov:_________________ 
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Indirizzo della sede operativa dove si intende realizzare il programma di investimento  
 
_______________________________________________________________________________ 
 
Cap:______________Città:______________________________________Prov:_______________ 
 
Requisito dell’utilizzo dell’area:______________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
Persona incaricata dall’impresa di seguire l’iter della pratica di concessione del contributo: 
 
Nome______________________________Cognome__________________________________________ 
 
Telefono________________E-mail_________________________________________________________ 
 
P.E.C. ________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 

 
Il contributo di euro _________________________ a fronte di un totale di spesa previsto pari a euro 

__________________________________________ (al netto di IVA) per svolgere il Programma di 

investimento di seguito dettagliato: 

 TIPOLOGIA DI INTERVENTO: 

☐ esercizio commerciale 

☐ attività produttiva 

☐ start up  

 
 

 SETTORE: 
 

☐ produttivo di tipo tecnologico-innovativo 

☐ terziario ad alto contenuto tecnologico e di ricerca 

☐ industria e artigianato creativo e/o culturale 

☐ esercizi commerciali di vicinato 

 

 TITOLO DEL PROGETTO  
 

_______________________________________________________________________________ 
 
 

(10% delle spese + eventuali premialità) 
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 BREVE DESCRIZIONE DEL PROGRAMMA DI INVESTIMENTO  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(allegare eventuali aggiunte qualora lo spazio per la descrizione non risultasse sufficiente) 

 
 

 DATA AVVIO PROGRAMMA DI INVESTIMENTO: _______________________________ (“l’impresa è 

tenuta ad avviare il Programma d’investimento a partire dal giorno di pubblicazione del bando” – vd. Art. 6 del Bando) 

 DETTAGLIO COSTI PREVISTI:  
 

TIPOLOGIA DI SPESA 
Eventuale Fornitore 

individuato 
Importo (Iva Esclusa) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

TOTALE  

 

a tal fine  
INDICA 
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le seguenti informazioni per l’assegnazione delle premialità: 

TIPOLOGIA DI PREMIALITA’ SI/NO Dettagli 

Impresa Giovanile  n. ______di soci con meno di 35 anni di età 

Impresa Femminile  n. ______di soci di sesso femminile 

Appartenenza alla categoria di 
“disoccupato di lunga durata”  

 
Aspirante imprenditore disoccupato da n. 
_______ mesi 
Età_________ 

Assunzioni a tempo indeterminato 
effettuata nell'ambito del CCNL del settore. 

 n. ______ assunzioni effettuate 

 

DICHIARA CHE 

(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ – ART. 47 DPR 445/2000) 
Consapevole delle responsabilità e sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci di formazione o uso di atti falsi, 

richiamati dall’articolo 76 del DPR 445 del 28/12/2000 

 
l’impresa da me rappresentata 

 

1. è in regola con il pagamento del diritto annuale camerale degli ultimi tre anni; 

2. non rientra nel campo di esclusione di cui all’art. 1del Reg.(CE) n.1407 del 2013 (de minimis); 

3. non si trova in stato di fallimento, di liquidazione anche volontaria, di amministrazione controllata, di 

concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la normativa vigente; 

4. applica i contratti collettivi nazionali di lavoro sottoscritti dalle OO.SS. maggiormente rappresentative a 

livello nazionale; 

5. ha assolto gli obblighi contributivi ed è in regola con le normative sulla salute e sicurezza sul lavoro di cui 

al D.lgs. n.81/2008 e successive modificazioni e integrazioni; 

6. rientra nella definizione di micro, piccola, media impresa secondo i parametri stabiliti nell’Allegato I del 

regolamento (CE) n. 800/2008 della Commissione del 6 Agosto 2008; 

7. inoltra su questo bando la presente e unica istanza di contributo; 

8.  

 non ha ricevuto, come “impresa unica”
1
, nel corrente esercizio finanziario e nei due precedenti, 

alcun aiuto in regime di de minimis; 

                                                 
1
  Secondo la definizione di “impresa unica” prevista da Regolamento CE 1407/2013 (art. 6 del Bando). 



 5

 

 

 ha ricevuto, come “impresa unica”, nel corrente esercizio finanziario e nei due precedenti, i seguenti 

aiuti in regime in de minimis: 

DATA DI CONCESSIONE 
RIFERIMENTO 

DELL'AGEVOLAZIONE 
IMPORTO 

DELL'AGEVOLAZIONE 

   

   

   

   

 

DICHIARA INOLTRE 
 

1. di aver preso visione dell’informativa prevista dal Codice in materia di protezione dei dati personali 

approvato con D. Lgs. 196/2003, di conoscere i propri diritti previsti dal Codice di cui sopra e di 

acconsentire al trattamento dei dati dell’impresa ai fini della concessione del contributo; 

2. che l’impresa non ha ricevuto altri contributi pubblici con riferimento alle stesse spese ammissibili; 

3. che l’impresa non presenta un capitale sociale con quote societarie detenute da Enti o aziende Pubbliche per 

un quota superiore al 25%; 

4. che le copie dei documenti allegati alla presente pratica di contributo sono conformi agli originali conservati 

presso l’impresa beneficiaria; 

SI IMPEGNA 

1. ad effettuare l’iscrizione della al Registro delle Imprese della Camera di Commercio di Pavia entro 90 giorni 

dalla data di istanza di contributo (solo per gli aspiranti imprenditori); 

2. a rimanere attiva e insediata presso la sede identificata sul territorio comunale di Pavia per 3 anni, pena la 

revoca del contributo assegnato; 

3. ad affiggere nell’attività realizzata (in luogo visibile al pubblico) una targa anche adesiva (misura cm. 30x30) 

contenete il logo del Comune di Pavia e la dizione: “Attività realizzata con il sostegno finanziario del 

Comune di Pavia - Bando per la concessione di contributi finalizzati ad attrarre nuovi investimenti produttivi 

e commerciali sul territorio comunale”; 

ALLEGA 

1. dettagliata relazione di cui alla lettera a) dell’art. 8 del bando; 

2. il preventivo delle spese di cui alla lett. b) dell’art. 8 del bando; 

3. business plan del progetto imprenditoriale (solo per le start up); 

4. copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità. 

 

 

Luogo e data_____________________ 

Il legale rappresentante 

(timbro e firma leggibile) 
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