
FONDO NAZIONALE INTEGRATIVO COMUNI MONTANI 2014-2017
FAC-SIMILE DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al comune di Guardia Lombardi
Piazza Vittoria 17

83040 – GUARDIA LOMBARDI

Oggetto: Progetto “MAKE ONLINE”. Domanda di partecipazione.

Il sottoscritto ……………………………………… nato a ………………………………………………………………… il
……………………. legale rappresentante di ………………………………….. con sede in
…………………………………………………… cap ………… comune ………………………………….. tel
…..…………… C.F./partita Iva ……………………… indirizzo di posta elettronica ………………………………….
indirizzo PEC (se disponibile): ………………………………………………………………………………………………
Codice ATECO: ……………………

Visto l’avviso pubblico avente ad oggetto i criteri e le modalità per la partecipazione al progetto “MAKE ON-LINE” a
sostegno di iniziative di promozione economica organizzato sul territorio di Guardia Lombardi, con codice Ateco 471 e 472

CHIEDE

Di partecipare alla realizzazione del Progetto “MAKE ON-LINE”:

DICHIARA

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze penali previste per le dichiarazioni mendaci

1) (barrare una delle due caselle):
□ di essere iscritto al Registro Imprese della Camera di Commercio di _____________ al nr. ___________;
ovvero
□ di non essere ancora iscritto nel Registro Imprese;
2) non aver riportato condanne penali;
3) non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di
provvedimenti amministratiti iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
4) non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali;
5) di non trovarsi nelle condizioni di incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione;
6) di non essere stato sottoposto, negli ultimi 5 anni a fallimento, liquidazione coatta amministrativa, concordato preventivo,
amministrazione controllata;
7) di accettare incondizionatamente tutte le clausole dell’avviso pubblico.

firma del legale rappresentante

_________________
Guardia Lombardi, ____________

In relazione ai criteri di selezione di cui all’avviso, si comunica:

GESTIONE ORDINATIVI
Servizio gestione ordinativi, assicurato 6 giorni a settimana (12 mezze giornate), con evasione
entro le 12 ore.
Servizio gestione ordinativi, assicurato 6 giorni a settimana (12 mezze giornate), con evasione
oltre le 12 ore.
GESTIONE ORDINATIVI POPOLAZIONE < 65 (ULTRASESSANTACINQUENNE)

Servizio gestione ordinativi, assicurato 6 giorni a settimana (12 mezze giornate), con evasione
entro le 6 ore.

Servizio gestione ordinativi, assicurato 6 giorni a settimana (12 mezze giornate), con evasione
oltre le 6 ore



GESTIONE DI TUTTI GLI ORDINATIVI ASSICURATO 7 GIORNI SU 7

SPESE DI CONSEGNA GRATUITE PER ORDINATIVI FUORI TERRITORIO
COMUNALE

Per ordinativi oltre € 50,00

Per ordinativi oltre € 100,00
TIPOLOGIA SOGGETTO PARTECIPANTE (ESERCIZIO COMMERCIALE)
Titolarità esercizio giovani (entro anni 40)

Titolarità esercizio donne

Titolarità esercizio diversamente abili

INCREMENTO OCCUPAZIONE
Incremento di una unità di occupazione della popolazione

Nessun incremento
CENTRO MULTISERVIZI
Creazione del centro multiservizi

Nessuna creazione del centro multiservizi

L’interessato acconsente ai sensi del Regolamento UE nr. 679/2016 e ss.mm.ii al trattamento dei dati personali contenuti
nella presente domanda. I dati suddetti saranno utilizzati solo per gli scopi connessi al presente procedimento.

firma del legale rappresentante

_________________

Guardia Lombardi, ____________

Si allegano:
-copia di un documento di riconoscimento del sottoscrittore;
-visura camerale con indicazione codice ATECO posseduto e partita iva;
-business plan (piano aziendale).

NB: in caso di attività non ancora avviata: dichiarazione che entro e non oltre il _______ – o all’ulteriore termine come
prorogato dal Comune – si provvederà a comunicare al R.U.P. con le stesse modalità di presentazione della presente
domanda, avvenuta apertura della partita iva, (se già effettuata, iscrizione alla Camera di Commercio competente) e codice
Ateco attribuito con specificazione dell’oggetto dell’attività commerciale intrapresa.

firma del legale rappresentante

_________________

Guardia Lombardi, ____________


