
ALLEGATO A) 
 Bollo da € 16,00 

                                                                             

Spett.le COMUNE DI VERBANIA 

Sportello Unico Attività Produttive 

Pec: istiituzionale.verbania@legalmail.it 

 

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 

 

Data di nascita      _______________   Luogo di nascita  _________________________________ 

 

Stato  ________________________      Cittadinanza  ___________________________________ 

 

Residenza: 

 

Comune: _______________________    Provincia: _____________________________________ 

 

Via/Piazza ________________________________________    n.__________  CAP ___________ 

 

Telefono    ______________________  Mail __________________________________________ 

 

Pec _______________________________________ 

 

in qualità di: 

 

[] titolare dell’impresa individuale 

 

[] legale rappresentante della società 

 

Codice fiscale _____________________________ Partita IVA ____________________________ 

 

Denominazione o ragione sociale 

_______________________________________________________________________________ 

 

Sede legale: Comune ____________________________   Provincia _______________________ 

 

Via/Piazza _______________________________________ n.__________   CAP _____________ 

 

Indirizzo dell’attività: 

 

Comune _________________________________   Provincia ____________________________ 

 

Via/Piazza ___________________________ n. _________ CAP__________________________ 

 

Telefono _____________________________ 

 

(per i soli cittadini extracomunitari) 

Permesso di soggiorno n._____________ rilasciato dalla Questura di ______________________ il 

 

______________ valido fino al______________ per i seguenti motivi ______________________ 

 

CHIEDE 

 

LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO  A SOSTEGNO DELLE IMPRESE INTERESSATE 

 

mailto:suap.verbania@legalmail.it
mailto:suap.verbania@legalmail.it


DAL CANTIERE DI PIAZZA GARIBALDI – PALLANZA PER  MIGLIORAMENTO DEL 

DECORO URBANO 

 

 

Dichiarazione sostitutiva di  certificazione  e di atto di notorietà (artt. 46 e 47 DPR 445/2000) 

 

Al fine di cui sopra, il sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del DPR 445/2000: 

 

DICHIARA 

 

A. di possedere tutti i requisiti di partecipazione e di accettare tutte le condizioni previste dal presente 

avviso per la concessione del ristoro: 

- di essere iscritto al Registro delle Imprese o all’Albo Artigiani della Camera di Commercio 

territoriale competente alla data della presentazione della domanda; 

- di non essere sottoposto a procedure di liquidazione (compresa liquidazione volontaria) in stato di 

fallimento o di qualsiasi altra situazione equivalente secondo la normativa vigente; 

- di essere in regola con i  versamenti  Tari e del canone di occupazione (per il dehor)   o avere in 

corso un piano rateizzato di rientro al momento della pubblicazione del presente avviso; 

 

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

 

C. di essere a conoscenza e consapevole: 

 

- che l’Amministrazione Comunale è tenuta ad effettuare controlli a campione sulla veridicità delle 

dichiarazioni di cui ai suddetti artt. 46 e 47, ai sensi dell’art. 71 DPR 445/2000 e che, a seguito di tali 

controlli, verrà richiesta la documentazione ritenuta necessaria al fine della verifica delle 

dichiarazioni rese in autocertificazione; 

 

- della decadenza dei benefici, prevista dall’art. 75 del DPR 445/2000, qualora dai controlli, di cui 

all’art. 71 del citato DPR 445/2000, emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni; 

 

- delle responsabilità previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, per false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni. 

 

INDICA LE SEGUENTI COORDINATE PER IL BONIFICO BANCARIO AL FINE 

DELL’EROGAZIONE DEL CONTENUTO 

 

Banca di appoggio ______________________________________ 

 

Codice IBAN __________________________________________ 

 

Conto intestato a _______________________________________ 

 

ALLEGA 

 
- elenco delle spese sostenute,  corredato da fatture/quietanziate o preventivi di spesa per 
  spese ancora  da sostenere; 

- carta identità del titolare/legale rappresentante (qualora non sottoscriva digitalmente 

   l’istanza). 

 

Data  _________________                                             Firma  _____________________ 


