
 Marca da bollo € 16,00

AGEVOLAZIONI PER LA PROMOZIONE DELL’ECONOMIA LOCALE MEDIANTE LA RIAPERTURA E
L’AMPLIAMENTO DI ATTIVITA’ COMMERCIALI, ARTIGIANALI E DI SERVIZI - ART. 30-TER DEL D.L. N.

34/2019 ( DECRETO CRESCITA) COME CONVERTITO DALLA L. 58/2019 - MODULO DI DOMANDA

Spett.le COMUNE DI CATTOLICA 
Servizio SUAP 
Piazza Roosevelt 5
47841 - CATTOLICA (RN) 

           pec: protocollo@comunecattolica.legalmailpa.it

Il/la sottoscritto/a:  
  
Cognome ____________________________ Nome __________________________________ 

Nato a ____________________________  Prov. _______________ il |__|__|__|__|__|__|__|__|  

Residente a ______________________ in Via __________________________ n.________

C.F: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

in qualità di titolare della ditta individuale / legale rappresentante dell’impresa/ ______________
 
Ragione sociale: ______________________________________________________________ 

Sede legale: Via ___________________________________ n. _________ CAP ___________ 

Città _______________________ Prov. ______  P.IVA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

C.F: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| -  Tel (obbligatorio):  ________________________ 

e-mail (obbligatoria): ________________________________________________ 

P.E.C. (obbligatoria) ___________ ___________________________________________

CHIEDE

la concessione del contributo previsto dall’art. 30-ter del D.L. n. 34/2019  ,   convertito dalla Legge n. 58/2019, 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt.  75 e  76
DPR n. 445/2000 che prevedono la decadenza dai benefici e l’obbligo di denuncia all’autorità competente,

DICHIARA

di aver, in data ________________,

|__| aperto un esercizio chiuso da almeno sei mesi
in Via _____________________________________ n._____  
Foglio __________ mappale __________ sub_________, 

|__| ampliato l’esercizio già esistente
in Via _____________________________________ n._____  
Foglio __________ mappale __________ sub_________, 
di mq. _____
accorpando all’attività l’immobile sito in 
in Via _____________________________________ n._____  
Foglio __________ mappale __________ sub_________, 
di mq. _____

operante nel settore di seguito indicato
|__| turismo;
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|__| servizi destinati alla tutela ambientale; 
|__| servizi destinati alla fruizione di beni culturali e al tempo libero;  
|__| commercio al dettaglio, limitatamente agli esercizi di cui all’art.4, comma 1, lettere d) e  e) del
D.Lgs. 31/03/1998 n.114 (esercizi di vicinato e medie strutture di vendita); 
|__| della somministrazione di alimenti e di bevande al pubblico;
specificare esattamente il tipo di attività: _____________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

ad insegna _______________________

- di essere in regola con le abilitazioni e le autorizzazioni richieste per lo svolgimento dell’attività nel settore
di appartenenza sopraindicato, ossia:

Titolo abilitativo 
(barrare la voce che interessa)  

Numero/
Protocollo 

Data Ente di Riferimento

Autorizzazione, concessione, nulla osta 
   

Scia o comunicazione 
   

Altro (specificare) 

   

- di essere consapevole che, per riapertura di un  esercizio chiuso da almeno sei mesi deve intendersi
l’apertura di una delle attività di cui sopra in locali sede di attività definitivamente cessata da almeno sei
mesi;

- che l’ampliamento comporta la riapertura di ingressi o di vetrine su strada pubblica chiusi da almeno 6
mesi: |__| SI’ |__|  NO

- che l’attività svolta non rientra in nessuna delle seguenti categorie:
 attività di “compro oro”, come definite ai sensi del decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 92;
 sale  scommesse  e  le  attività  che  al  loro  interno  hanno  apparecchi  di  intrattenimento  previsti

dall'articolo 110, comma 6, lettere a) e b), del testo unico delle leggi di pubblica sicurezza, di cui al
regio decreto 18 giugno 1931, n. 773;

  che  l’apertura  dell’attività  non  è  derivata  da  subentro,  a  qualunque  titolo,  in  attività  già  esistente
precedentemente interrotta;
  che l’apertura dell’attività non è una apertura di nuova attività / una riapertura, conseguente a cessione di
un’attività preesistente dello stesso soggetto giuridico da me rappresentato,  né di un soggetto giuridico,
anche costituito in forma societaria, che sia a questo direttamente o indirettamente riconducibile;

- di essere in regola con il pagamento dei tributi locali;

- di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali;

-  di  essere a conoscenza che il  contributo  di  cui  alla presente domanda è commisurato  al  periodo di
apertura dell’esercizio oggetto del beneficio, che comunque non può essere inferiore a sei mesi; DICHIARA
QUINDI il seguente periodo di apertura dell’attività  dal ____________ al ______________;

- che l’attività è ancora in esercizio;

-  di  essere  a  conoscenza  che  il  contributo  di  cui  alla  presente  domanda non  è  cumulabile  con  altre
agevolazioni contenute nel Decreto Legge 30/04/2019, n. 34, o con altre agevolazioni aventi le medesime
finalità previste da altre normative statali, regionali o delle province autonome di Trento e di Bolzano;
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- di essere consapevole che il contributo potrebbe essere non erogato in caso di esaurimento delle risorse
stanziate in bilancio e/o delle risorse stanziate nel relativo fondo dal Ministero dell’Interno;

- di essere consapevole che il contributo in richiesta è soggetto al regime “de minimis” di cui al Regolamento
(UE) n. 1407/2013, a tal fine dichiara:
|__| di non aver beneficiato nell’esercizio finanziario in corso e nei due esercizi finanziari precedenti di aiuti a
titolo “de minimis”; 
|__| di aver beneficiato nell’esercizio finanziario in corso e nei due esercizi finanziari precedenti di aiuti a
titolo  “de  minimis”  per  un  importo  complessivo  di  Euro  ____________,  come  specificato  nella  tabella
seguente:

Ente erogatore Importo Data di concessione Riferimento normativo

e di essere consapevole di dovere comunicare in forma scritta al Comune di Cattolica gli aiuti in regime “de
minimis” che l’impresa dovesse ricevere successivamente nel periodo di riferimento. 

- Ai fini dell’assoggettamento alla ritenuta del 4% a titolo di ritenuta d’acconto IRPEF o IRES del  contributo,
ai sensi del 2° comma dell’art. 28 del DPR n. 600/1973, dichiara che: (barrare la casella che interessa):
|__| La ritenuta del 4% di cui  al 2° comma dell’art  28 del D.P.R. 1973/600 deve essere applicata per il
seguente motivo:  

□   il beneficiario è impresa o ente commerciale (art 55 del TUIR) 
□   altro: ____________________________________________________________ 

|__| La ritenuta del 4% di cui al 2° comma dell’art 28 del D.P.R. 1973/600 non deve essere applicata per il
seguente motivo (barrare la casella che interessa):

□ il contributo è erogato a un’organizzazione non lucrativa di utilità sociale (ONLUS) 
□ il  contributo  è  erogato ad  un’impresa  agricola  non  costituita  sotto  forma  di  società  di persone  o di
capitali, rientrante nei limiti stabiliti dall’art. 32 del D.P.R. 917/86; 
□ il   contributo  è  erogato ad  un’impresa  soggetta al  cd.  “Regime forfettario”  di  cui  alla Legge 23
dicembre 2014, n. 190, articolo 1, commi da 54 a 89, Stabilità 2015; 
□  altro: ____________________________________________________________ 

In  caso  di  accoglimento  della  presente  domanda,  il  sottoscritto  comunica  che  la  modalità  scelta  per
l’erogazione del contributo è: (contrassegnare quella prescelta e si prega di scrivere in maniera leggibile) 

Accredito in C/C bancario presso la Banca  _____________________________ 
 

COD. 
NAZIONE 
2 lettere

Check 
CIN 

2 cifre 

CIN 
1 

lettera 

ABI 
5 cifre 

CAB 
5 cifre 

Nr. Conto Corrente 
12 caratteri alfanumerici senza barre, spazi, 

punti e con eventuali zeri riempitivi a sinistra 

Allega:
- documentazione dalla quale sia possibile comprovare che l’immobile in cui l’attività è stata aperta era sede
di un’attività chiusa da almeno sei mesi;
- documentazione comprovante l’apertura / l’ampliamento dell’attività.

N.B. Al fine di evitare richieste di integrazione si prega di compilare il presente modulo in ogni sua
parte, allegando la documentazione prevista.

Data _____________________ 
             Firma digitale

______________________________ 
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PRIVACY - INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART 13 DEL REGOLAMENTO UE NR. 679/2016
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo (UE) 2016/679 (di seguito GDPR) e del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 (in seguito, “Codice
Privacy”),  il  Comune  di  Cattolica,  in  relazione  ai  dati  personali  di  cui  questo  Ente  è  entrato  nella  disponibilità  a  seguito  della
presentazione della Sua comunicazione/richiesta/SCIA/Notifica, al fine di dare esecuzione alle norme che tutelano il trattamento dei dati
personali delle persone fisiche, con la presente informativa intende fornire le informazioni essenziali che permettono l’esercizio dei diritti
previsti dalla vigente normativa: 
Titolare  Titolare  del  trattamento  è  il  Comune  di  Cattolica,  con  sede  in  Piazza  Roosevelt,  5  –  Cattolica  (pec:
protocollo@comunecattolica.legalmailpa.it).
Responsabile del trattamento è la Responsabile del  Suap, in persona del Dirigente del Settore 1 Dott.ssa Claudia Rufer 
Responsabile della protezione dei dati personali Il Comune di Cattolica ha designato quale Responsabile della protezione dei dati
la società LepidaSpA (Mail: dpo-team@lepida.it, P.E.C.: segreteria@pec.lepida.it, tel. 051 6338844).
Finalità del trattamento dei dati  I dati personali saranno trattati per le seguenti finalità: 
a) finalità relative all’adempimento di un obbligo legale al quale il titolare del trattamento è soggetto;  
b) esecuzione di un compito di interesse pubblico connesso all’esercizio di pubblici poteri e quindi alla corretta esecuzione dei compiti
istituzionali;
c)  finalità  necessarie  ad  accertare,  esercitare  o  difendere  un diritto  in  sede  giudiziaria  o  ogniqualvolta  le  autorità  giurisdizionali
esercitino le loro funzioni giurisdizionali. 
Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dall’Ente per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, non necessita del
suo consenso.
Il  conferimento dei dati  personali  per le finalità sopra elencate è facoltativo, ma il  loro eventuale mancato conferimento potrebbe
rendere impossibile riscontrare una richiesta o adempiere ad un obbligo legale a cui il titolare del trattamento è soggetto. 
Base giuridica del trattamento Base giuridica che legittima l’utilizzo dei dati per tali finalità è la necessità di disporre di dati personali
per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento. 
Modalità d’uso dei suoi dati personali  I dati personali potranno essere trattati a mezzo sia di archivi cartacei che informatici e
trattati con modalità strettamente necessarie a far fronte alle finalità sopra indicate. 
Destinatari I dati potranno essere comunicati, portati a conoscenza e trattati dai Responsabili del trattamento interni all’ente,  dagli
incaricati al trattamento dell’ente e dai Responsabili del Trattamento in outsourcing competenti per materia. 
I dati potranno essere inoltre comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di altri enti pubblici o incaricati di pubblico
servizio che debbano partecipare al procedimento amministrativo o che possano esercitare funzioni di controllo sull'attività economica.
Tempo di conservazione dei dati  I dati personali, oggetto di trattamento per le finalità sopra indicate, saranno conservati, per il
tempo in cui l’Ente è soggetto ad obblighi di conservazione previsti, da norme di legge o regolamento. 
Diritti dell’interessato e contatti Nei limiti previsti dalle norme applicabili tali dati potranno essere sottoposti ad accesso da parte di
coloro che sono portatori di un interesse. L’interessato ha il diritto di conoscere chi sono i responsabili del trattamento, ottenere la
conferma dell’esistenza o meno di dati  personali  che la riguardano, accedere ai suoi dati,  farli  aggiornare, integrare,  rettificare o
cancellare,  di  chiederne la  limitazione e  di  opporsi  al  loro  trattamento nei  casi  previsti  dalla  legge,  proporre  reclamo al  Garante
www.garanteprivacy.it per la protezione dei dati personali, richiedere la portabilità dei dati e far valere il diritto all’oblio.
Con riferimento a procedimenti  ad interesse di parte il  conferimento dei dati  è obbligatorio per poter concludere positivamente il
procedimento amministrativo e  la  loro mancata indicazione comporta quindi  l’impossibilità  di  beneficiare  del  servizio  ovvero  della
prestazione finale.
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