
  

Allegato 1 

 

AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI FINALIZZATI 

ALL’APERTURA DI NUOVE ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E 

BEVANDE E ATTIVITA’ ALIMENTARI CON SOMMINISTRAZIONE NON ASSISTITA 

Oggetto: manifestazione di interesse per richiesta contributo 

 

Il/La sottoscritto/a  

Nome Cognome _________________________________________________________________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________ 

Residente a __________________________ Via/Piazza _________________________ n. _______ 

Nato/a a _________________ il _____________________________________________________ 

Data di nascita Luogo di nascita ________________________ Telefono ____________________ 

PEC ___________________________E-Mail _________________________________________ 

 

in caso di attività esistente:  

In qualità di legale rappresentante/titolare dell’impresa _________________________________ 

P.Iva _______________________________ c.f. ______________________________________ 

Sede legale ____________________________________________________________________ 

Via/Piazza _________________________________________________ n. _________________ 

Telefono __________________PEC ___________________________E-Mail _________________ 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE PER 

 

la concessione a fondo perduto di € _____________ (in lettere _____________________________) 

 per l’apertura di una nuova attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande 

nella frazione di _________________________ 

 per l’apertura di una nuova attività alimentare con somministrazione non assistita nella 

frazione di _________________________ 

 per l’implementazione/miglioramento/sviluppo dell’attività di ________________________ 

_________________________________________________ già esistente nella frazione di 

___________________________________ 

 

A tal fine DICHIARA 



Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del Dpr. n. 44/2000, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del medesimo decreto, nel caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di atti falsi 

o contenenti dati non più corrispondenti al vero 

- di aver compiuto il diciottesimo anno di età alla scadenza del termine per la presentazione 

delle manifestazioni id interesse; 

- di non avere posizioni debitorie aperte e/o liti pendenti con il Comune di Peccioli; 

- di non aver commesso reati penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

- di non essere in stato di fallimento, liquidazione, amministrazione straordinaria o concordato 

preventivo con effetti liquidatori; 

- di aver preso visone e di accettare tutte le clausole contenute nell’avviso; 

- di essere a conoscenza che l’eventuale contributo potrà essere soggetto all’applicazione della 

ritenuta fiscale del 4% ai sensi dell’art. 28, comma 2, del Dpr. n. 600/1973. 

SI IMPEGNA A 

- avviare entro il _________________ l’esercizio dell’attività sopra indicata localizzata nella 

frazione di __________________________________; 

- non cessare l’attività per almeno 3 anni dalla data di concessione del contributo; 

- garantire l’apertura del servizio nei fine settimana, festivi, prefestivi e mesi estivi (01/06/-

30/09) ed in occasione di rilevanti manifestazioni promosse dal Sistema Peccioli per 3 anni. 

AUTORIZZA 

Il trattamento dei dati rilasciati ai sensi del D.lgs n. 196/2003 e del Regolamento Europeo 2016/679. 

ALLEGA 

- piano economico finanziario con relativi preventivi di spesa il più possibile dettagliati; 

- documentazione fotografica dell'immobile e del locale (interno e esterno) in cui si intende 

avviare l’attività o nel quale si intendono realizzare progetti di 

implementazione/miglioramento/sviluppo (in caso di attività già esistenti); 

- curriculum vitae del richiedente e del legale rappresentante in caso di società e/o cooperative; 

- copia documento di identità in corso di validità del soggetto sottoscrittore. 

 

________________ lì __________________ 

FIRMA (per esteso e leggibile) 

________________________________ 


