
Città di Rivoli
Corso Francia 98 – 10098 Rivoli (To) – Tel. 011.9513300

comune.rivoli.to@legalmail.it
P.IVA 00529840019

Ai sensi del Decreto del Presidente della  
Repubblica  del 26 ottobre 1972, n. 642 e  

successive modifiche e integrazioni
 Marca da bollo del valore 

di € 16,00 

AL COMUNE DI RIVOLI

Ufficio Lavoro

DOMANDA DI ACCESSO AL CONTRIBUTO PER LE NUOVE IMPRESE

Dati anagrafici richiedente                                                                                                                    

Il/La sottoscritto/a

Cognome______________________________________________________________________________

Nome_______________________________________________________nato/a il _____/_____/________

a __________________________________Prov.___________Nazione_____________________________ 

C. Fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__ Cittadinanza____________________________

residente a __________________________________________ Provincia __________ CAP ____________ 

Indirizzo ___________________________________________________________________n. __________

n. telefono _______________________ n. cellulare _______________________ n. fax ________________

E- mail _________________________________________________________________

in qualità di              (scegliere una sola scelta)                                                                                                  

 titolare/ legale rappresentante di impresa già costituita

 titolare/ legale rappresentante di impresa in via di costituzione
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Dati identificativi dell'impresa (anche se in via di costituzione)                                                                           

Denominazione___________________________________________________________________

trattasi di impresa in forma:

 individuale

societaria/organismi collettivi

con sede legale in:

Comune di _________________________________________________Provincia ____________________

Indirizzo _________________________________________________n.__________ CAP ______________

Codice Fiscale____________________________________ Partita IVA _____________________________

n. iscrizione alla C.C.I.A.A.  di ________________________ n.  ___________________________ (solo se 

già in possesso)

CHIEDE

l'erogazione di un contributo a fondo perduto a copertura di specifiche spese per l'avvio della nuova 

attività ubicata nel Comune di Rivoli 

Indirizzo _______________________________________________ n. ____________________

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti  

falsi, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i.

DICHIARA

• di non essere sottoposto alle misure in materia di prevenzione o ai procedimenti contemplati alla

legislazione vigente in materia di lotta alla delinquenza mafiosa (il requisito deve essere posseduto 

dai soggetti individuati dall’art. 2, comma 3 del D.P.R. 3 giugno 1998, n.252);

• che nei suoi confronti 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 C.P.P. per reati contro la pubblica amministrazione e per reati  

contro il patrimonio che abbiano comportato una pena detentiva superiore ai due anni;

• di non avere debiti di qualunque natura nei confronti dell’Amministrazione Comunale;
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• di essere a conoscenza che i  requisiti  soggettivi  sopra elencati  sono posseduti  anche dagli  altri  

eventuali componenti della società;

 

• di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti per l'ammissione al contributo e stabiliti dall’Avviso 

Pubblico;

In caso di nuova impresa costituita in data non anteriore al 1° settembre 2015 o in caso di altra attività  

d’impresa, esercitata nel passato e ora cessata,

DICHIARA di :

• essere  in  regola  con la  contribuzione obbligatoria  INPS e INAIL  per  i  collaboratori,  i  soci  ed il  

personale dipendente;

• non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento 

di imposte e tasse;

• aver rispettato la normativa in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro e non abbia riportato 

provvedimento definitivo o sentenza passata in giudicato per violazione della suddetta normativa;

• non essere in condizione di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo o che nei suoi  

confronti non ci sia stato un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

• rispettare i limiti “de minimis” previsti dalla regolamentazione comunitaria vigente per gli aiuti di stato 

di importi minori (Reg. CE 1407/2013 e Reg. CE 1408/2013), comprensivi  di qualsiasi contributo 

accordato da enti pubblici nell’arco di tre esercizi fiscali;

Qualora la domanda di contributo fosse accettata  DICHIARA di impegnarsi, a pena di decadenza dal 

beneficio, entro 30 giorni dalla comunicazione dell'accettazione della domanda, a

• trasmettere copia del certificato di iscrizione alla Camera di Commercio di Torino, se non ancora 

consegnata;

• dichiarare il rispetto della normativa aiuti di stato e regola “de minimis”.

A tale fine allega alla presente domanda:

 fotocopia di un documento di identità in corso di validità, se non firmata digitalmente;

 breve descrizione dell'attività che si vuole avviare o che si è avviata;

 copia  delle fatture,  regolarmente  quietanzate,  di  data  non  antecedente  il  1°  settembre  2015, 

comprovanti le spese sostenute e le forniture ed i servizi acquistati intestate o alla Ditta o al richiedente il  

contributo;

 copia  del  certificato  di  iscrizione  al  Registro  delle  Imprese  della  Camera  di  Commercio  (se  già  in 

possesso) o per gli studi professionali  dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.PR. 445/2000, con la quale il 

richiedente il contributo dichiari di non essere soggetto a iscrizione alla Camera di Commercio, indicando 

altresì l'ordine di appartenenza ed il numero di iscrizione dei titolari dello studio professionale;
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Dichiara inoltre:

• di essere a conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite nell'Avviso pubblico;

• di essere a conoscenza che sui dati dichiarati e contenuti nella presente domanda potranno essere 

effettuati, ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, controlli finalizzati ad accertare la veridicità  

delle informazioni fornite e confronti dei dati in possesso di altre Pubbliche Amministrazioni;

• di essere a conoscenza che qualora le spese ammissibili rendicontate risultassero inferiori al valore 

del contributo assegnato, lo stesso sarà liquidato proporzionalmente ridotto.

INFORMATIVA PER L’UTILIZZO DEI DATI PERSONALI
Dichiara infine

· di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto  
Legislativo n° 196/2003), che i dati personali forniti saranno raccolti presso il Comune di Rivoli ai fini della  
gestione del presente procedimento;
· che il conferimento dei dati ha natura obbligatoria ai fini dell’adozione del provvedimento finale;
· che i trattamenti dei dati personali avverrà, anche attraverso l’uso di strumenti informatici, nel rispetto delle 
disposizioni di cui all’art. 11 del Codice in materia di protezione dei dati personali;
· di godere del diritto di accesso ai dati, del diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati  
erronei,  incompleti  o  raccolti  in  maniera  non  conforme alla  legge,  nonché del  diritto  di  opporsi  al  loro  
trattamento per motivi legittimi.

Rivoli, _______________________

                       FIRMA

_____________________________
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