
 

ALLEGATO 1 

 

Al Comune di Falconara Marittima 

1° Settore - U.O.C. S.U.E. – S.U.A.P. 

PEC: comune.falconara.protocollo@emarche.it 
 
Numero identificativo (seriale)  
della marca da bollo € 16,00 
 

              

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL “BANDO PER LA CONCESSIONE CONTRIBUTI ALLE NUOVE 

IMPRESE COMMERCIALI ED ARTIGIANALI ANNO 2025” 

 

 

Il sottoscritto Cognome_______________________________ Nome______________________________ 

 

Nato a ______________________________________ il _____________ cittadinanza _________________ 

 

Residente a ____________________________ in via ________________________________ n._________  

 

Codice fiscale_______________________________ In qualità di Titolare/Legale Rappresentante  

 

della Ditta (denominazione o ragione sociale) ____________________________________________ 

 

C.F. __________________________________________ P.I. ________________________________________ 

 

Con sede legale nel Comune di ___________________________________________________________  

 

via ___________________________________________ n._______ Telefono _________________________    

 

mail __________________________________________ PEC________________________________________  

 

CHIEDE 

 

L’erogazione di un contributo pari ad euro 1.000 una tantum (al lordo di eventuale ritenuta ex art. 

28 DPR/60073) previsto per i soggetti comunitari che sotto forma di ditta individuale, impresa 

familiare o societaria hanno avviato o trasferito nel Comune di Falconara Marittima una nuova 

attività commerciale o artigianale nel periodo dal 01/09/2024 al 31/10/2025, giusta Delibera della 

Giunta Comunale n. 413 del 30/10/2025         

 

mailto:comune.falconara.protocollo@emarche.it


MEDIANTE 

 

Accreditamento su c/c bancario o postale intestato a 

__________________________________________________________________________________________  

 

Codice IBAN 

                           

Paese CinEur Cin Codice ABI Codice CAB Numero conto corrente 

 

presso l’istituto di credito_______________________________ Filiale ______________________ 

 

 

A TAL FINE DICHIARA 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’esibizione di atti contenenti dati non più 

rispondenti a verità è punito ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/00 con le sanzioni previste dalla legge penale e 

dalle leggi speciali in materia 

 

 di aver avviato/trasferito nel Comune di Falconara Marittima nel periodo dal 01/09/2024 al 

31/10/2025  

in via _____________________________________________________________ n° _______ 

 

DATI CATASTALI (facoltativi) FOGLIO_______ MAPPALE________ PARTICELLA___________ 

 

l’attività (barrare la casella): 

 

 ARTIGIANALE (di cui alla L.R. 2 agosto 2021 n. 19) 

e a tal fine dichiara: 

- che l’impresa è regolarmente iscritta all’Albo Imprese Artigiane;  

 

 COMMERCIALE (di cui alla L.R. 5 agosto 2021 n. 22) 

e a tal fine dichiara: 

- che l’impresa è regolarmente iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio 

territorialmente competente; 

- di aver trasmesso regolare Istanza/SCIA/Comunicazione al SUAP del Comune di 

Falconara Marittima; 

 

 che l’impresa non svolge altra attività nel territorio comunale; 

 che l’impresa non ha cessato un’attività analoga nel territorio comunale nel corso dell’ultimo 

anno antecedente il periodo sopra riportato;  



 che l’impresa è in possesso dei requisiti dimensionali di micro e piccola impresa avente i 

parametri dimensionali di cui al decreto del Ministero delle Attività produttive del 18 aprile 2005, 

pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 238 del 12/10/2005; 

 di aver preso visione e conseguentemente accettare, senza condizioni e riserva     alcuna, le 

disposizioni contenute nel Bando e di avere tutti i requisiti per la partecipazione; 

 sia per l'impresa che per gli Amministratori di essere nel pieno e libero esercizio dei propri 

diritti, non sottoposti a fallimento, liquidazione coatta, liquidazione volontaria, concordato 

preventivo (ad eccezione del concordato preventivo con continuità aziendale), amministrazione 

controllata o scioglimento, o non aventi in atto procedimenti o provvedimenti per l'applicazione di 

una delle misure di prevenzione di cui alla legge 19/03/1990, n. 55, e successive modificazioni ed 

integrazioni; 

 di essere in regola con la normativa antimafia (d.lgs. 159/2011); 

 di essere in regola rispetto alla normativa in materia di sicurezza dei lavoratori nei luoghi di 

lavoro; 

 di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali (D.U.R.C.); 

 di non utilizzare la marca da bollo, il cui numero identificativo è stato riportato sulla presente 

istanza, per qualsiasi altro adempimento; 

 

(barrare la relativa casella) 

□ di NON AVERE ricevuto altri “aiuti di Stato” o contributi concessi a titolo di de minimis o Fondi 

UE; 

oppure 

□ di AVERE ricevuto altri “aiuti di Stato” o contributi concessi a titolo di de minimis o Fondi UE per 

un importo complessivo di € ………….. e si impegna a aggiornare ogni eventuale successiva 

variazione intervenuta fino al momento della concessione dell’aiuto di cui al presente bando; 

 

(barrare la relativa casella) 

    E’ ASSOGGETTABILE ALLA RITENUTA D’ACCONTO DEL 4% (EX ART. 28 DPR 600/73) in quanto: 

 

 L’ATTIVITA’ SVOLTA E’ PRINCIPALMENTE O ESCLUSIVAMENTE DI NATURA COMMERCIALE 

 

 L’ATTIVITA’ OGGETTO DEL CONTRIBUTO È SVOLTA NELL’AMBITO DI ESERCIZIO D’IMPRESA 

 

oppure 

    NON E’ ASSOGGETTABILE ALLA RITENUTA D’ACCONTO DEL 4% (EX ART. 28 DPR 600/73) in 

quanto: 

 

  L’ATTIVITA’ OGGETTO DEL CONTRIBUTO NON E’ SVOLTA NELL’AMBITO DI ESERCIZIO D’IMPRESA O 

COMUNQUE NON PRODUCE REDDITO DI NATURA COMMERCIALE 

 

 CONTRIBUTO DESTINATO A FINANZIARE L’ACQUISTO DI BENI STRUMENTALI  

 



 di essere a conoscenza del disposto dell’art. 7 del D.P.R. 445/2000, che prevede che chiunque 

rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso nei casi previsti dal citato decreto è 

punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia; 

   il sottoscritto esonera codesta amministrazione da ogni responsabilità per errori in cui la 

medesima possa incorrere in conseguenza di inesatte indicazioni contenute nella presente 

comunicazione; 

  di prendere visione dell’informativa privacy (articolo 13-14, Regolamento UE n. 2016/679) e di 

autorizzare il Comune in qualità di Responsabile/Titolare per il trattamento e la comunicazione dei 

dati personali forniti nell’esercizio dell’attività connesse alla presente dichiarazione. 

 

ALLEGATI OBBLIGATORI: 

- documento di identità e codice fiscale del dichiarante; 

- eventuale modello di procura in caso di soggetto delegato e suo documento di identità;  

 

 

Falconara M.ma, li ____________________  

 

(farà fede la data di ricezione della domanda al protocollo informatico dell’Ente) 

 

 

 

FIRMA DIGITALE* del Dichiarante  

(o suo delegato con apposita procura) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Il documento dovrà essere firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs n.82/2005, modificato ed integrato dal D.Lgs. 

n.235/2010 e dal D.P.R. n.445/2000 e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa. 

 

 

 
 
 



Informativa Privacy (articolo 13-14, Regolamento UE n. 2016/679) 
 

 
Il Comune di Falcona Marittima è il TITOLARE DEL TRATTAMENTO dei dati personali che La riguardano e che potranno essere gestiti in modalità cartacea o 
attraverso i sistemi informatici.  
 
Il RESPONSABILE della PROTEZIONE dei DATI (o Data Protection Officer -DPO) è il Suo punto di contatto per qualsiasi questione o problema legati 
all’applicazione del Regolamento sulla privacy (GDPR 679/2016): Avv. Chiara Frangione – Studio legale Frangione Lex - Tel. / FAX: 050 7620478 - e-mail / 
PEC: chiara.frangione@protonmail.com/chiara.frangione@pecordineavvocatipisa.it  
 
COSA FACCIAMO CON I VOSTRI DATI (Categorie dati, requisito necessario)  
Di solito trattiamo soltanto dati personali “comuni”; in alcuni casi è necessario trattare anche dati “particolari” quelli, cioè che “rivelano l'origine razziale o 
etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza sindacale, dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo 
univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento sessuale della persona”.  
Sarà cura del personale comunicarLe tutte le informazioni necessarie. Le ricordiamo tuttavia che fornire i Suoi dati personali è necessario per poter 
usufruire dei servizi forniti dal Comune di Falconara Marittima. In assenza dei Suoi dati potranno esserLe erogati i servizi solo nei casi e con le modalità 
previste dalla Legge.  
 
PERCHÉ TRATTIAMO I VOSTRI DATI (Finalità, base giuridica)  
Trattiamo i Suoi dati per lo svolgimento delle funzioni istituzionali e pubblicistiche, per l’adempimento degli obblighi di legge come le norme civilistiche, 
fiscali, contabili, di gestione amministrativa e di sicurezza ma anche per la valutazione della qualità dei servizi erogati, per gli obblighi di natura 
precontrattuale, contrattuale, legale, per le comunicazioni di servizio, per la gestione dei reclami e infine per il riscontro delle richieste di informazioni 
inoltrate. Non è quindi necessario richiedere il Suo consenso, poiché i trattamenti sono sempre strettamente legati alle funzioni istituzionali. I Suoi dati 
personali, anche se raccolti da uno specifico settore comunale, potranno essere utilizzati dal Titolare anche per esigenze di altri settori, purché il 
trattamento sia sempre connesso al perseguimento delle finalità istituzionali. Il Suo Consenso è richiesto solo quando il trattamento dei dati riguarda delle 
finalità considerate importanti per il Comune ma che non rientrano nelle funzioni istituzionali previste dalle norme nazionali.  Molti trattamenti sono 
informatizzati e in alcuni casi è possibile che i Suoi dati personali, siano comunicati alle aziende che svolgono queste attività per nostro conto, comunque 
nominate Responsabili Esterne e istruite a trattare i dati in massima sicurezza.  
 
COME TRATTIAMO I SUOI DATI E CON QUALI MEZZI (Modalità di trattamento)  
Nel trattare i Suoi dati, adottiamo tutte le misure tecniche e organizzative utili ad evitare accessi non autorizzati, divulgazione, modifica o distruzione. Per 
alcuni trattamenti utilizziamo anche il cloud con i data center posizionati esclusivamente in Europa. Soltanto il personale autorizzato dal Titolare può 
accedere per effettuare le operazioni di trattamento o di manutenzione dei sistemi.  Non sono utilizzati sistemi di decisione automatica, compresa la 
profilazione.  
 
DOVE FINISCONO I SUOI DATI (Comunicazione a terzi e categorie di destinatari)  
In alcuni casi è possibile che i Suoi dati personali siano comunicati a soggetti esterni che svolgono attività per nostro conto. Questi tuttavia vengono 
nominati Responsabili e istruiti a trattare i dati in massima sicurezza. I Suoi dati personali sono altresì comunicati ad altri enti pubblici solo per obblighi 
previsti da leggi e regolamenti. I Suoi dati non saranno mai diffusi. In caso di trasferimento verso Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea, essi 
verranno protetti con idonee misure di sicurezza e comunicati solo verso Paesi con normative di protezione dei dati personali allineate al Regolamento 
Europeo.  
 
QUANTO TEMPO CONSERVIAMO I SUOI DATI (Periodo di conservazione)  
I Suoi dati personali sono conservati solo per il tempo necessario al perseguimento delle finalità sopra riportate, a meno che la Legge non preveda un 
periodo di conservazione più lungo. Le norme nazionali sulla conservazione prevedono che i Suoi dati personali continuino ad essere memorizzati per tutto 
il tempo necessario al perseguimento delle finalità sopra riportate.  
 
DA CHI RICEVIAMO I SUOI DATI (Fonte dei dati)  
Laddove possibile, raccogliamo i dati personali direttamente, ma se le Sue condizioni di salute non ce lo permettono ci rivolgiamo a:  
- chi esercita legalmente la rappresentanza;  

- un prossimo congiunto, familiare, convivente o unito civilmente, o, infine, a un fiduciario.  
In loro assenza, nel rispetto delle misure per la tutela dei diritti e delle libertà dell’interessato, ci rivolgiamo al responsabile della struttura presso cui Lei 
dimora o al medico da Lei designato a trattare i suoi dati personali idonei a rivelare lo stato di salute.  
 
QUALI SONO I SUOI DIRITTI  
Può richiedere direttamente al Titolare del trattamento di vedere, correggere, cancellare o limitare i dati che trattiamo e che La riguardano. In alcuni casi, 
può anche opporsi o revocare il Suo consenso al trattamento; ha anche il diritto alla portabilità dei dati e quindi in qualsiasi momento può richiedere una 
copia digitale degli stessi o il trasferimento automatico tra enti pubblici. Può anche richiedere l’applicazione del diritto all’Oblio ma solo per i trattamenti 
per i quali Le abbiamo richiesto il consenso.  
 
COME PUÒ ESERCITARE I SUOI DIRITTI  
A volte l’evoluzione tecnologica non ci facilita il compito di proteggere i Suoi dati. Se ha dei dubbi che stiamo conservando Suoi dati errati, incompleti o se 
pensa che Li abbiamo gestiti male, La preghiamo di contattare il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD/DPO) oppure inviare una richiesta utilizzando 
il modulo di Richiesta di Accesso ai dati, scaricabile dal sito dell’[Società] sotto riportato. Il nostro Responsabile della Protezione dei Dati (RPD/DPO) 
esaminerà la Sua richiesta e La contatterà per risolvere al più presto il problema. Altrimenti ha il diritto di proporre un reclamo all’Autorità Garante per la 
Protezione dei Dati Personali.  
 
AGGIORNAMENTI  
L’Informativa è lo strumento previsto dal Regolamento per applicare il principio di trasparenza e agevolare la gestione delle informazioni che trattiamo e 
che La riguardano. Al variare delle modalità di trattamento, della normativa nazionale o europea, l’Informativa potrà essere revisionata ed integrata; in 
caso di cambiamenti importanti, comunque, sarà data notizia nella home page del sito web istituzionale. 

 

 

 

 



 

PROCURA SPECIALE PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E PRESENTAZIONE TELEMATICA  

DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL “BANDO PER LA CONCESSIONE CONTRIBUTI ALLE 

NUOVE IMPRESE COMMERCIALI ED ARTIGIANALI ANNO 2025” 

 

 

 

Il sottoscritto _________________________________ C.F. ___________________________ con la presente conferisce 

procura speciale ai sensi dell’art. 1392 C.C., al soggetto di seguito indicato, per:  

 

 la sottoscrizione digitale di tutti i documenti inerenti la domanda in oggetto, in nome e per conto del sottoscritto, da 

presentare al Comune di Falconara Marittima. A tal fine DICHIARA di aver verificato i contenuti della Domanda e 

dei documenti ad essa allegati e di attestare – ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevoli 

delle responsabilità penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e al l’art. 19 comma 6 della L. 241/90 e 

s.m.i. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci – la veridicità della stessa; 

 

 la trasmissione a mezzo PEC della domanda in oggetto e di tutti i documenti inerenti la stessa al Comune di 

Falconara Marittima, eleggendo domicilio speciale, per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento 

amministrativo, presso l’indirizzo di posta elettronica del soggetto che provvede alla trasmissione telematica;  
 

qualifica _________________________________________________ (Amministratore, titolare, socio, legale rappresentante, 

intermediario, professionista incaricato, ecc.)   

Cognome ________________________________ Nome _________________________________________  

Luogo di nascita _____________________________________ data di nascita ________________________  

codice fiscale ______________________________________ C.A.P. ____________Provincia ______________ indirizzo 

_____________________________ n. _______ telefono ______________________  

e-mail ______________________________________ PEC _______________________________________  

 

Il sottoscritto con la presente dichiara, inoltre:  

 

• di essere consapevole che i propri dati saranno trattati, anche con strumenti elettronici, nel rispetto delle prescrizioni del  

D. lgs. 196/2003, che il titolare del trattamento è il Comune di Falconara Marittima destinatario della domanda trasmessa a 

mezzo PEC e che il soggetto cui è conferita procura speciale è incaricato del trattamento stesso. 

 

 Luogo _____________ Data ______________  

 

 

Firma autografa o digitale del dichiarante ______________________  

 

 

Il sottoscritto _______________________________________, in qualità di procuratore, che sottoscrive con firma digitale la 

copia informatica del presente documento, consapevole delle responsabilità penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/ 

2000 e al l’art. 19 comma 6 della L. 241/ 90 e s.m.i. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:  

• ai sensi dell’art. 46, c. 1 lett. u) del D.P.R. 445/2000 di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza del 

soggetto che ha apposto la propria firma autografa ovvero la propria firma digitale; 

 • in caso di procura speciale per la sottoscrizione digitale di tutti i documenti inerenti la domanda, ai sensi dell’art. 47 del  

D.P.R. 445/2000, che le copie informatiche di tutti i documenti sono conformi agli originali consegnatigli dai soggetti 

interessati, munite di firma autografa degli stessi, che verranno custodite in originale presso lo studio/ufficio nei termini  

previsti dalle norme vigenti. 

 

 

Il procuratore 

 

_______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Il presente modello va compilato, sottoscritto con firma autografa o digitale dal soggetto rappresentato, va sottoscritto con 

firma digitale dal soggetto incaricato di procura speciale ed allegato alla modulistica di Domanda.  

Al presente modello deve inoltre essere allegata (in un file separato sottoscritto dal soggetto incaricato di procura speciale) 

copia informatica in formato PDF/A di un documento di identità valido di ciascuno del soggetto che ha apposto la firma 

autografa.  


