
                                                                                                             Allegato A1

Al Comune di Pistoia
Servizio Sviluppo Economico e Demografici

Domanda per l’erogazione di un contributo a fondo perduto a favore delle attività economiche extra-
agricole che hanno subito danni economico-finanziari in seguito alla chiusura del ponte sul torrente
Bure (SP5  Montalese-Km 0+850).

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Nato/a il________a_______________________________(Provincia)_______________________________

residente a _________________________________in Via/Piazza___________________________n.______

C.F.________________________ tel./cell__________________ mail_______________________________

in qualità di:

legale rappresentante/titolare pro tempore della impresa/società o professionista 

denominata _____________________________________________________________________________

avente sede legale in Pistoia

Via/Piazza __________________________________________________________________________n.__ 

C.F./P.IVA ________________________ tel.__________________ mail____________________________

Pec ___________________________________________________________________________________

Data di inizio attività: ________________________________________________________________

Operante nel settore di attività identificato come primario dal seguente CODICE ATECO ISTAT 2025 
__________________________________________________________________________________

Per i liberi professionisti allegare copia dell’estratto della sezione anagrafica del cassetto fiscale.

CHIEDE

il contributo straordinario a fondo perduto previsto da apposito bando in quanto appartenente al settore extra-
agricolo

A TAL FINE

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,  e del fatto che, nel caso di
dichiarazioni  non  veritiere,  falsità  negli  atti  ed  uso  di  atti  falsi,  decadrà  dai  benefici  eventualmente
ottenuti, così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

       DICHIARA

- di aver preso visione di quanto previsto all’interno del bando pubblico per l’erogazione di contributo a
fondo perduto  e di accettarne integralmente le condizioni;

- di essere a conoscenza delle norme relative a controlli e decadenza dall’agevolazione di cui all’art. Art. 4
“Requisiti di ammissibilità”, all'art. 6 "Istruttoria di ammissibilità della domanda" e all' art. 8  "Revoca del
contributo e sanzioni" del bando in oggetto;
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-  di  fornire,  in  caso di  concessione dell’agevolazione,  nei  tempi  e  nei  modi  previsti  dal  Bando e  dalle
richieste  del  Comune  di  Pistoia  ad  esso  conseguenti,  tutta  la  documentazione  e  le  informazioni
eventualmente richieste e non già incluse nella presente domanda;

- di aver assolto al pagamento dell'imposta di bollo (compilare il modello a pag. 9);

- che l’impresa/società di cui è titolare/legale rappresentante o professionista:

[  ] è una microimpresa extra-agricola;

[  ]  è una piccola impresa extra-agricola;

[  ] è una media impresa extra-agricola;

  DICHIARA INOLTRE

(Rif. 4.1) 
che l'impresa/libero professionista ha avuto una perdita di corrispettivi o fatturato (documentata) di almeno il
30% rispetto  all’ammontare  del  fatturato  e  dei  corrispettivi  realizzati  nello  stesso periodo dell’esercizio
precedente,  al  netto dei  costi  fissi  e  variabili,  per  soggetto economico e non per unità  locale.  Nel  caso
l’impresa richiedente sia stata interessata da una operazione straordinaria nel periodo considerato (cessione
di azienda o di ramo d’azienda, trasformazione, scissione, fusione), sia per la determinazione della riduzione
di fatturato/corrispettivi che per la verifica della data di avvio dell’attività si prenderanno in esame i dati
dell’azienda o del ramo d’azienda oggetto della suddetta operazione:

 fatturato dal 01/11/2023 al 15/06/2024  _________________________________________________

 fatturato  dal 01/11/2024 al 15/06/2025 _________________________________________________

Percentuale di perdita  fatturato pari a _______________________________________________ %

(Rif. 4.2) (barrare la voce di interesse tra quelle presenti):
[   ] che l'impresa/libero professionista ha mantenuto il numero di occupati (ULA) registrati alla data di riferi-
mento iniziale per il calcolo del calo di fatturato netto;

 nell’esercizio anno 2024 alla data del 01/11/2024 pari a n. ________ occupati (ULA) 

 nell’esercizio anno 2025 alla data del 15/06/2025 pari a n. ________ occupati (ULA)

[  ] che l’impresa/libero professionista alla data di riferimento iniziale non aveva occupati;

(Rif. 4.3)  (barrare la voce di interesse tra quelle presenti):
che il soggetto richiedente è 
[  ] impresa attiva regolarmente iscritto al Registro delle imprese della CCIAA territorialmente competente
ed  esercita,  in  relazione  alla  sede  operativa  destinataria  dell'intervento  presente  nel  territorio  regionale,
un’attività economica extra-agricola;
[  ]  (in caso di liberi professionisti) regolarmente iscritto al relativo albo/elenco/ordine professionale, ove ob-
bligatorio per legge, e - in ogni caso - essere in possesso di partita IVA rilasciata da parte dell’Agenzia delle
Entrate per lo svolgimento dell’attività extra agricola e risultante dalla sezione anagrafica del cassetto fiscale
o titolarità di reddito di lavoro autonomo derivante dall’attività ammessa;

(Rif. 4.4) (barrare la voce)
[  ] è in possesso dei necessari titoli abilitanti allo svolgimento dell’attività ammessa, ove previsto per legge
(indicare gli estremi del titolo: ________________________________________________________);

(Rif. 4.5) 
ha  sede operativa o almeno una unità locale all’interno del perimetro territoriale individuato dalla D.G.C.
101 del 09/04/2025 del Comune di Pistoia (con esclusione di unità locali qualificate come magazzino o de-
posito conformemente a quanto riportato nella visura del Registro Imprese), e precisamente in Pistoia Via/
Piazza _________________________________________________________________________________
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(Rif. 4.6) (barrare la voce di interesse tra quelle presenti):

regolarità contributiva 

[   ]  è in regola con il versamento di contributi previdenziali e assistenziali (DURC);

[  ] l'impresa non ha lavoratori dipendenti o collaboratori parasubordinati iscritti alla gestione separata e
pertanto non ha obblighi relativi al DURC;

[   ] è in possesso della certificazione che attesti la sussistenza e l'importo di crediti certi, liquidi ed esigibili,
vantati nei confronti di pubbliche amministrazioni, di importo almeno pari agli oneri contributivi accertati e
non ancora versati da parte del medesimo soggetto;

Il soggetto richiedente che al momento della presentazione della domanda ha sede in altro Stato dell’UE, è
tenuto a produrre la documentazione secondo la legislazione del  Paese di  appartenenza.  Il  documento,
redatto in lingua straniera, dovrà essere integrato da traduzione giurata della parte in lingua straniera,
debitamente legalizzata;

(Rif. 4.7) (barrare la voce)

[   ]  che non  si  trova in stato di  fallimento,  liquidazione coattiva o volontaria,  scioglimento,  concordato
preventivo,  concordato  preventivo  con  continuità  aziendale,  accordo  di  ristrutturazione  dei  debiti,
liquidazione  giudiziale  o  uno  degli  istituti  ad  essa  collegati,  accordo  attuativo  di  piani  attestati  di
risanamento, sovra-indebitamento, concordato minore, composizione negoziata per la soluzione della crisi di
impresa, scioglimento e liquidazione ed ogni altra procedura concorsuale prevista dalla Legge Fallimentare,
dal  Codice della Crisi  d’impresa e dell’insolvenza di  cui  al  D.Lgs.  n.  14/2019 e da altre leggi speciali,
nonchè dal Codice Civile, né avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni nei
propri confronti;

(Rif. 4.8) (barrare la voce)

[  ] che non è stato oggetto di procedimenti di revoca totale adottati dalla Regione Toscana nei precedenti due
anni per:

- venir meno dell’unità produttiva localizzata in Toscana nel periodo di stabilità previsto come obbligatorio;
- venir meno dell’investimento oggetto di agevolazione nel periodo di stabilità previsto come obbligatorio;
-  adozione dei  provvedimenti  di  sospensione definitivamente accertati  ai  sensi  dell'art.  14 del  D.Lgs.  n.
81/2008 e non più impugnabili;
-  indebita  percezione  dell'agevolazione  per  dolo  o  colpa  grave,  accertata  con  provvedimento  giudiziale
definitivo;
- decadenza dai benefici a seguito di dichiarazioni mendaci rese nella documentazione prodotta ai sensi
dell’art. 75, comma 1-bis D.P.R. n. 445/2000;

(Rif. 4.9) (barrare la voce)

[  ] che non è oggetto di sanzione interdittiva o altra sanzione che comporti l’esclusione da agevolazioni,
contributi o sussidi o l’eventuale revoca di quelli già concessi, secondo l’articolo 9, comma 2, del D.Lgs.
231/2001; 

(Rif. 4.10) (barrare la voce)
[  ] di non aver riportato (per il titolare/legale rappresentante) negli ultimi cinque anni condanne con sentenza
passata in giudicato o essere stato destinatario di decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza
di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p., anche se hanno beneficiato della non
menzione: 
a) associazione per delinquere, associazione per delinquere di stampo mafioso, traffico illecito di rifiuti,
associazione finalizzata al traffico illecito di sostanze stupefacenti e psicotrope, corruzione, peculato, frode
compresa la frode nel commercio (art. 515 c.p.) ed i reati contro il patrimonio commessi mediante frode di
cui al Titolo XIII,  Capo I e Capo II,  del Codice Penale, terrorismo, riciclaggio, sfruttamento del lavoro
minorile; reati fallimentari Titolo VI Disposizioni penali R.D. n. 267/1942 (artt. 216 ss.) e reati del Codice
della Crisi d’Impresa e dell’Insolvenza Titolo IX Disposizioni penali D.Lgs. n. 14/2019 (artt. 322 ss);
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b) reati in materia di imposte sui redditi e sul valore aggiunto di cui al D.Lgs. n. 74/2000:

 delitti in materia di dichiarazione dei redditi (Titolo II, Capo I);

 delitti in materia di documenti e pagamento di imposte (Titolo II, Capo II);
c) reati ambientale e di smaltimento dei rifiuti e di sostanze tossiche di cui al D.Lgs. n. 152/2006:

 art. 29-quattuordecies;

 Parte Terza “Norme in materia di difesa del suolo e lotta alla desertificazione, di tutela delle acque
dall'inquinamento e di gestione delle risorse idriche”, Sezione I, Titolo V, Capo II;

 Parte Quarta “Norme in materia di gestione dei rifiuti e di bonifica dei siti inquinati”, Titolo IV,
Capo I;

 Parte Sesta-bis “Disciplina sanzionatoria degli illeciti amministrativi e penali in materia di tutela
ambientale”;

 Titolo VI-bis c.p. “Delitti contro l’ambiente”;
d) gravi fattispecie di reato in materia di lavoro:

 omicidio colposo o lesioni gravi o gravissime commesse con violazione delle norme sulla tutela
della salute e sicurezza sul lavoro (artt. 589 e 590 c.p.; art. 25-septies del D.Lgs. n. 231/2001);

 reato di intermediazione illecita e sfruttamento del lavoro – art. 603-bis c.p.;

 gravi violazioni in materia di salute e sicurezza sul lavoro (allegato I del D.Lgs. n. 81/2008);

 reati in materia di sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani (D.Lgs. n.
24/2014 e D.Lgs. n. 345/1999);

 reati in materia previdenziale: omesso versamento di contributi previdenziali e assistenziali (di cui
all’art. 2, commi 1 e 1 bis del D.L. n. 463/1983, convertito dalla L. n. 638/1983); omesso versamento
contributi  e  premi  previsti  dalle  leggi  sulla  previdenza  e  assistenza  obbligatorie  (art.  37  L.  n.
689/1981);

e)  delitti  contro la persona per molestie sessuali (artt.  609-bis, 609-ter, 609-quater, 609-quinquies, 609-
octies, 609-undecies c.p.), violenza privata (delitti contro la libertà morale da art. 610 a art. 613-ter c.p.),
molestia o disturbo alle persone (art. 660 c.p.);

g)  ogni  altro  delitto  da  cui  derivi,  quale  pena  accessoria,  l'incapacità  a  contrarre  con  la  pubblica
amministrazione o interdizione dai pubblici uffici; se la sentenza non fissa la durata della pena accessoria
della incapacità di contrarre con la pubblica amministrazione, ovvero non sia intervenuta riabilitazione, tale
durata è fissata in cinque anni, salvo che la pena principale sia di durata inferiore e, in tal caso, è pari alla
durata della pena principale.

Il requisito non deve essere dichiarato dall’impresa in possesso del rating di legalità relativamente:

 alla lettera a) limitatamente ai reati fallimentari Titolo VI Disposizioni penali R.D. n. 267/1942 (artt.
216 ss.) e reati del Codice della Crisi d’Impresa e dell’Insolvenza Titolo IX Disposizioni penali
D.Lgs. n. 14/2019 (artt. 322 ss);

 alla lettera b);

 alla lettera d) limitatamente alle gravi violazioni in materia di salute e sicurezza sul lavoro (allegato I
del D.Lgs. n. 81/2008) e omesso versamento di contributi previdenziali e assistenziali (di cui all’art.
2,  commi 1 e 1 bis del  D.L. n.  463/1983, convertito dalla L. n.  638/1983);  omesso versamento
contributi  e  premi  previsti  dalle  leggi  sulla  previdenza  e  assistenza  obbligatorie  (art.  37  L.  n.
689/1981).

(Rif. 4.11) (barrare la voce)
[  ] che non ha ricevuto, nei due anni precedenti alla data di presentazione della domanda, provvedimenti di
sospensione dell’attività imprenditoriale, definitivamente accertati e non più impugnabili, o provvedimenti
interdittivi alla contrattazione con le pubbliche amministrazioni e alla partecipazione a gare pubbliche come
previsto dall’art. 14 del D.Lgs. n. 81/2008. Il requisito non deve essere dichiarato dall’impresa in possesso
del rating di legalità;
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(Rif. 4.12) (barrare la voce o indicare eventuali procedimenti penali pendenti)
[  ] che non ha procedimenti penali in corso di definizione e/o di non aver riportato sentenze non ancora
definitive per le fattispecie di cui alla Decisione di Giunta regionale n. 4 del 25/10/2016 (c.d. caporalato):
a) omicidio colposo o lesioni gravi o gravissime commesse con violazione delle norme sulla tutela della sa-
lute e sicurezza sul lavoro (artt. 589 e 590 c.p.; art. 25-septies D. Lgs. n. 231/2001);
b) reato di intermediazione illecita e sfruttamento del lavoro – art. 603 bis c.p.;
c) gravi violazioni in materia di salute e sicurezza sul lavoro (allegato I D. Lgs. n. 81/2008);
d) reati in materia di sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani (D. Lgs. n.
24/2014 e D. Lgs. n. 345/1999);
e) omesso versamento ritenute operate nei riguardi dei lavoratori, di importo superiore a 10.000/diecimila
euro (D. Lgs. n. 463/1983);
f) omesso versamento contributi e premi per un importo non inferiore al maggior importo tra 2.582,26 euro e
il 50% dei contributi complessivamente dovuti (art. 37 L. n. 689/1981);

Indicare eventualmente tutti i procedimenti penali pendenti ed in corso di definizione e/o le sentenze non an-
cora definitive relativi alle fattispecie di cui alla Decisione di Giunta regionale n. 4 del 25/10/2016
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

(Rif. 4.13) (barrare la voce)
[  ] di essere in regola con le disposizioni in materia di aiuti ex art. 107 del Trattato UE individuati come
illegali o incompatibili dalla Commissione europea; detto requisito è soddisfatto laddove il richiedente non
sia  stato  “destinatario  di  un  ordine  di  recupero  pendente  a  seguito  di  una  precedente  decisione  della
Commissione che dichiara un aiuto illegale e incompatibile”;

(Rif. 4.14) (barrare la voce)
[   ]  di  possedere  i  requisiti  dimensionali  seguenti:  micro,  piccole  e  medie  imprese,  così  come definite
dall’allegato I del Reg. (UE) n. 651/2014;

(Rif. 4.15)  (barrare la voce)
NON RICHIESTO PER I PROFESSIONISTI, LE DITTE INDIVIDUALI E LE SOCIETÀ IN NOME COLLETTIVO

[  ] che non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'art. 17, co. 3 della L. 19/03/1990, n. 55;
non sono ammesse le società la cui compagine societaria contempla intestazioni ad interposti soggetti, fatte
salve  le  intestazioni  a  società  fiduciarie  autorizzate  ai  sensi  della  L.  n.  1966/1939  che,  comunque
denominate, si propongono, sotto forma di impresa, di assumere l'amministrazione dei beni per conto terzi e
la rappresentanza dei portatori di azioni e di obbligazioni; in tal caso, la società beneficiaria è tenuta - entro
trenta giorni dalla richiesta effettuata dal soggetto gestore - a comunicare tutti  i  dati relativi alla società
fiduciaria e l'identità dei fiducianti;

(Rif. 4.16) (barrare la voce)
[  ] che è impresa/professionista in attività;

(Rif. 4.17) (barrare la voce)
[  ]  che  è  in  possesso  di  una  casella  di  Posta  Elettronica  Certificata  (PEC)  valida,  attiva,  univoca  e
direttamente riferibile al soggetto richiedente, presso la quale eleggere ai fini del presente bando domicilio
digitale;

(Rif. 4.18) (barrare la voce)
[  ] che non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al D.Lgs. 159/2011 sulla
disciplina antimafia; i soggetti sottoposti alle verifiche antimafia sono quelli indicati nell’art. 85 del D.Lgs.
159/2011;

(Rif. 4.19) (barrare la voce)
[  ] che non ha ricevuto accertamenti relativi a discriminazioni di cui all’art. 41 del D.Lgs. 11/04/2006, n. 198
“Codice delle pari opportunità tra uomo e donna”; 
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(Rif. 4.20) (barrare una delle seguenti opzioni):
di possedere il rating di legalità
[   ] SI 
[   ] NO 
e di impegnarsi a comunicare eventuali provvedimenti di sospensione o revoca dello stesso. 

(Rif. 4.21) (barrare la voce)
[  ]  che non ha un debito scaduto e non pagato verso il bilancio regionale di importo complessivamente
superiore a 5.000/cinquemila euro e derivante da precedenti provvedimenti di revoca (totale o parziale) o
procedimenti  di  recupero  per  agevolazioni  concesse  ai  sensi  della  L.R.  n.  71/2017  o  L.R.  n.  35/2000.
Costituisce posizione debitoria verso il  bilancio regionale anche la dilazione di pagamento e il  piano di
rateizzazione del pagamento non rispettati e il debito iscritto a ruolo presso l’agente di riscossione coattiva;

(Rif. 4.22) 

ai sensi del D.Lgs. n. 231/2007 e D.Lgs. n. 125 del 2019 e successive disposizioni attuative, in relazione alla
domanda di agevolazione presentata nell’ambito del bando in oggetto, avendo preso visione della definizione
di  “titolare  effettivo”  e  delle  relative  modalità  di  individuazione  il  titolare  o  il  legale  rappresentante
dell’impresa  o  il  libero  professionista  che  sottoscrive  la  domanda  di  agevolazione  rende  la  seguente
dichiarazione 

Barrare una delle seguenti opzioni

[   ] di essere l'unico titolare effettivo della società sopra indicata;

[   ] di essere titolare effettivo della società unitamente a _______________________________________;

[   ] di non essere il titolare effettivo

Nominativo  ____________________________________________________________________,  Codice
Fiscale  ____________________________________________________________________  nato  a
___________________________ in provincia di _________________ il _________________ con residenza
in ________________________________________________ comune di ____________
(Provincia) _________CAP ________________ Cittadinanza _________________________________

(ripetere nel caso di più titolari effettivi)

(Rif. 4.23) (barrare la voce)
[  ] di non aver superato la soglia del "De Minimis" (ai sensi del Regolamento n. 1407/2013/UE, l’importo
complessivo degli aiuti in de Minimis concessi ad una medesima impresa, congiuntamente con altre imprese
ad  essa  eventualmente  collegate  nell’ambito  del  concetto  di  “impresa  unica”  non  deve  superare
300.000/trecentomila euro nell’arco di tre esercizi finanziari);

(Rif. 4.24) 
[  ] di essere informato che ai sensi dell'art. 53, comma 16-ter, D.Lgs. 165/2001, come modificato dall'art. 1,
comma 42, L. 190/2012 (pantouflage o revolving door): “I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio,
hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni (…) non possono
svolgere,  nei  tre  anni  successivi  alla  cessazione del  rapporto di  pubblico impiego,  attività  lavorativa o
professionale presso i medesimi poteri. I contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto
previsto dal presente comma sono nulli ed è fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti
di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i  successivi tre anni con obbligo di restituzione dei
compensi percepiti e accertati ad essi riferiti”, e di rispettare il contenuto della norma.

Data ______________________        
Il dichiarante

____________________________________

N.B. ALLEGARE LA DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE I DATI CONTABILI INSERITI
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ATTENZIONE: prima di presentare la domanda controllare la completezza e la correttezza
dei dati inseriti.

_______________________________________________________________________________________

INFORMATIVA 
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Generale della Protezione dei Dati (Regolamento UE 2016/679 ).

Nel  compilare  questo  modello  le  chiederemo  di  fornire  dati  personali  che  saranno  trattati
dall’Amministrazione  nel  rispetto  dei  principi  e  delle  finalità  previste  dal  Regolamento  Generale  sulla
Protezione dei dati (Reg. UE 2016/679) e dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs.
196/2003 e ss-mm e ii). Il trattamento avverrà nell'ambito delle finalità istituzionali dell'Amministrazione e
pertanto la  vigente normativa non richiede una esplicita  manifestazione del  suo consenso.  I  dati  da Lei
conferiti  sono acquisiti  esclusivamente  a  fine  di  gestire  il  procedimento  da  avviare  in  seguito  alla  Sua
richiesta. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed il rifiuto di fornire gli stessi comporta l’impossibilità di
dare corso alla richiesta medesima. Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Pistoia, Responsabile
della protezione dei dati (DPO) del Comune di Pistoia  è la Società Esseti Servizi Telematici S.r.l. che si
avvale dell'Avvocato Flavio Corsinovi, contattabile ai seguenti recapiti: dpo@comune.pistoia.it.   
Il Designato del trattamento è la Dott.ssa Amalia Sabatini, Dirigente del Servizio Sviluppo Economico e
Demografici . I dati saranno conservati presso gli uffici del Sviluppo Economico e Demografici per il tempo
necessario alla conclusione del procedimento stesso, e poi conservati agli atti per il periodo di legge previsto
per questa tipologia di documenti della Pubblica Amministrazione.
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INDICAZIONE DELL’IBAN PER ACCREDITARE IL CONTRIBUTO

CODICE IBAN

_____________________________________________________________________________________

ABI _____________________   CAB    ______________________    N.CONTO  
______________________

PRESSO BANCA 
_________________________________________________________________________

Data ____________________                                            

 Firma del Titolare/Legale rappresentante

________________________________
                                                

La presente domanda qualora non sia firmata digitalmente dal dichiarante o dal delegato cui lo stesso ha 
conferito apposita procura alla sottoscrizione digitale, e quindi in caso di firma autografa dovrà essere 
corredata da copia di documento di identità in corso di validità del titolare. 

 N.B. In caso di modifica dell’IBAN o di errore riscontrato nella compilazione, contattare l'U.O.C SUAP
all'indirizzo di posta elettronica sportellounico@comune.pistoia.it  per comunicazione modifiche o

rettifiche.
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COMUNE DI PISTOIA
SERVIZIO SVILUPPO ECONOMICO E DEMOGRAFICI

_______________________________________________________________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER MARCA DA BOLLO
PER L’INVIO TELEMATICO

(ai sensi dell’art. 47 d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445 e d.m. 10 novembre 2011)

  

Il sottoscritto 
_____________________________________________________________________________________

in qualità di: [  ] titolare - [  ] legale rappresentante - [  ] procuratore [  ]

altro___________________________________________________________________________________

dell' impresa ____________________________________________________________________________,

P.IVA _________________________________________________________________________________,

pec: ___________________________________________________________________________________

consapevole che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e
l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 

sotto la propria responsabilità :

DICHIARA

che la marca da bollo apposta sulla presente dichiarazione con identificativo:

n°________________________________________ data _____/______/________ ora _________________

si riferisce alla pratica SUAP : ________________/________

prot. ____________________del _____/______/________

per ____________________________________________________________ ed è annullata e detenuta in 
originale presso la sede aziendale.

Data ______________________        
Il dichiarante

____________________________________

9

Apporre marca da bollo ed 
annullarla da €16,00



��

PROCURA SPECIALE 
INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE 

E/O PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLE PRATICHE SUAP 
Procura ai sensi dell’art.38 co. 3 bis DPR.445/2000

Al SUAP del Comune di      

Ai sensi della vigente normativa il/la sottoscritto/a: 

Cognome ___________________________________ Nome ____________________________________�

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     sesso |__|�

Nato/a a  _________________________________ prov. |__|__|   Stato_____________________________�

il  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|                         cittadinanza ________________________________________�

estremi del documento di soggiorno   ________________________________________    (se cittadino non UE)   �

rilasciato da ___________________________________________________ il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| �

scadenza  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  �

residente in ____________________________ prov. |__|__|     Stato _______________________________�

indirizzo __________________________________________  n.  _________    C.A.P.          |__|__|__|__|__|�

PEC / posta elettronica ___________________________  Telefono fisso / cellulare  _____________________�

  - “aggiungi anagrafica” - in caso di più soggetti

in qualità di           � Titolare              � Legale rappresentante         � Altro ______________________________

Denominazione (nome della ditta o azienda o ragione sociale) 

________________________________________________________________________�

Forma giuridica  ______________________________________________�

codice fiscale / p. IVA ______________________________________________�

Informazione indispensabile all’accesso alle banche dati�

� iscritta alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di ________________________________ prov. |__|__|  n. REA  

|__|__|__|__|__|__|__| �

� non ancora iscritta
1
�

� non necessita di iscrizione al R.I. della C.C.I.A.A. �

con sede legale in:�

Comune ______________________________ prov. |__|__|         Stato ____________________________�

indirizzo _________________________________________   n.  _________    C.A.P.          |__|__|__|__|__|�

Telefono fisso / cell. ______________________________ fax.    ______________________________�

PEC  _______________________________________________________ �

Altro domicilio elettronico per invio delle comunicazioni inerenti la pratica _______________________________�

�������������������������������������������������
1
  Si ricorda che l’iscrizione alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) va effettuata entro 30 giorni dall’avvio.�



��

con la presente scrittura, a valere ad ogni fine di legge �

�

CONFERISCE a:�

�

� associazione (specificare): 

� studio 
Professionale/Professionista/tecnico 
abilitato (specificare): 

� altro (specificare es.: privato cittadino): 

nella persona di:

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________�

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   �

Nato/a a  _________________________________ prov. |__|__|   Stato______________________________�

 il  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| �

residente in/con studio in ____________________________ prov. |__|__|         Stato _____________________�

indirizzo ____________________________________________   n.  _________    C.A.P.        |__|__|__|__|__|�

PEC / posta elettronica ___________________________________________________________________  �

Telefono fisso / cellulare  __________________________________________________________________�

PROCURA SPECIALE PER2

sottoscrizione con firma digitale 
1
          compilazione e presentazione telematica

1
         �

 altro
1
          ______________ (specificare, ad es.:ogni adempimento successivo previsto dal procedimento)�

della PRATICA:�
� istanza di _______________________________  (inserire l’oggetto)�

��SCIA per ______________________________  (inserire l’oggetto)�

��Comunicazione di ______________________   (inserire l’oggetto)�

�

     _______________________________________�

Si impegna altresì a comunicare tempestivamente l’eventuale revoca della procura speciale allo Sportello Unico per le 
Attività Produttive �

Dichiaro �

ai sensi e per gli effetti dell’articolo 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali di 
cui all’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci o, nel 
caso di SCIA, consapevole dell’applicazione delle sanzioni penali di cui all’art. 19, comma 6, della legge 
241/1990:�

� di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla vigente normativa di settore per lo svolgimento 
dell’attività in oggetto;�

�������������������������������������������������
1
 N.B.: barrare entrambe le caselle nel caso di conferimento di incarico sia per la sottoscrizione digitale che per l’inoltro 

dell’istanza�



��

� di essere in possesso del requisito professionale previsto dalla vigente normativa di settore per lo svolgimento 
dell’attività in oggetto;�

�

� che i requisiti dichiarati nella modulistica per i locali dell’attività corrispondono a quelli previsti dalla normativa 
vigente di settore;�

� che la modulistica e le copie dei documenti (non notarili) allegati alla pratica sopra descritta corrispondono ai 
documenti conservati agli atti dell’impresa e del procuratore;�

��di sottoscrivere gli elaborati grafici cartacei, i cui file saranno firmati digitalmente e inviati dal procuratore (nei casi in 
cui è prevista la sottoscrizione di elaborati grafici�

Elezione domicilio elettronico:�

il sottoscritto elegge domicilio speciale, per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento e l’attività svolta 

dall’impresa, presso l’indirizzo di Posta Elettronica Certificata del procuratore che provvede alla presentazione telematica e alla 
sottoscrizione digitale della pratica; allo stesso soggetto è conferita altresì la facoltà di eseguire eventuali rettifiche di errori formali 
inerenti la modulistica elettronica.�

il sottoscritto non elegge alcun domicilio speciale presso l’indirizzo di posta elettronica del soggetto al quale la presente 
procura è conferita 

nel caso di conferimento di incarico per la sottoscrizione digitale da parte di un professionista, Il presente modello va compilato, 
sottoscritto con firma autografa dal titolare/legale rappresentante dell’impresa titolare dell’attività oggetto dell’istanza, acquisito tramite 
scansione in formato pdf, controfirmato digitalmente dal professionista incaricato ed allegato alla modulistica elettronica.�
Al presente modello deve inoltre essere allegata copia di un documento di identità valido di ciascuno dei soggetti che hanno apposto la 
firma autografa. �

QUADRO FIRMA AUTOGRAFA TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE

�

NB: il presente documento può essere firmato digitalmente o con firma autografa; nel secondo caso  allegare copia leggibile di un 
documento di identità non scaduto

Luogo e Data _________________________          Firma autografa _______________________�

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa privacy esposta sul sito istituzionale del SUAP a cui è rivolta 
l’istanza oggetto della presente procura.�

Luogo e Data _________________________          Firma autografa _______________________



��

IL PROCURATORE (incaricato)�

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà resa dal Procuratore ai sensi del DPR 447/2000, art.47 per presa visione ed 
accettazione dell'incarico conferito, sottoscritta dall’incaricato alla sottoscrizione digitale�

Il procuratore, che sottoscrive con firma digitale la copia del presente documento, ai sensi del  D.P.R. 

445/2000, consapevole delle responsabilità penali di cui all'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per 

le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

� di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza del soggetto che ha posto la 
propria firma autografa sulla procura stessa; 

�  che i dati trasmessi in via telematica sono stati resi in modo fedele alle dichiarazioni del 
soggetto rappresentato; 

�  che la copia informatica di eventuali documenti non notarili contenenti dichiarazioni 
presenti nella modulistica destinata al SUAP, allegati alla pratica inviata, corrispondono 
ai documenti acquisiti, che sono stati prodotti dal delegante; 

� che la conservazione in originale dei documenti avviene presso la sede del procuratore qualora 
non siano custoditi presso il soggetto delegante;�

��(in caso di elaborati grafici di grande formato non scansionabili integralmente) che i file inviati 
digitalmente - unitamente alla scansione della dell’intestazione dell’elaborato contenente le  

firme dei soggetti sottoscrittori e alla scansione del documento d’identità degli stessi – sono 
conformi agli elaborati grafici cartacei già firmati da tutti i soggetti (proprietari e tecnici) 

Firmato in digitale dal procuratore�

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa privacy esposta sul sito istituzionale del 

SUAP a cui è rivolta l’istanza oggetto della presente procura. 

Luogo e Data _________________________          Firma  _______________________  

�


