
ALLEGATO A – MODULO DI DOMANDA

BANDO A SOSTEGNO DELLE IMPRESE DEL DISTRETTO DIFFUSO DEL COMMERCIO DI 
FOSSANO, SAVIGLIANO E DELLE TERRE DI PIANURA

Il/La sottoscritto/a:

Cognome:* Nome:*

Cod. fiscale:* Nato a:*
Prov. Nascita:* il:*

Comune residenza:* Provincia residenza:*

Residente in via/piazza:*

in qualità di

o titolare

o legale rappresentante 

dell’impresa:

Denominazione :*

Dati impresa:

Cod. fiscale:* P.iva1:*

E-mail: PEC:*

Telefono referente:*

Sede legale:*

ATECO PREVALENTE 2025: *
1 Se diversa da Codice fiscale.

*     CAMPI     OBBLIGATOR  I

SEDE OPERATIVA OGGETTO DELL’INTERVENTO:

(PER COMMERCIO IN SEDE FISSA/SOMMINISTRAZIONE AL PUBBLICO ALIMENTI E BEVANDE)

Comune di                                                                         , Via/ Piazza                                                                  n°          

Aut/Scia n                                 del                                               ;  

1/3



OVVERO

(PER COMMERCIO AMBULANTE TIP. “A”)

Sede posteggio fisso ambulante2:

Mercato di Aut. Originaria.n. Del
Mercato di Aut. Originaria.n. Del
Mercato di Aut. Originaria.n. Del
Mercato di Aut. Originaria.n. Del
Mercato di Aut. Originaria.n. Del
Mercato di Aut. Originaria.n. Del
Mercato di Aut. Originaria.n. Del
Mercato di Aut. Originaria.n. Del
Mercato di Aut. Originaria.n. Del
Mercato di Aut. Originaria.n. Del
Mercato di Aut. Originaria.n. Del
Mercato di Aut. Originaria.n. Del
2 indicare esclusivamente i Comuni dove ha sede il posteggio fisso ( Savigliano, Fossano, Cavallermaggiore, Marene, Trinità, Caramagna Piemonte, 
Bene Vagienna, Centallo, Racconigi, Salmour, Genola, Sant’Albano Stura)partendo dal Comune con maggiore anzianità originaria autorizzatoria.

Richiede, ai sensi dell'art 4 del Bando in oggetto, un contributo totale di € ____________________ (al netto 
di iva ed altre imposte o tasse) a fronte di un totale di spese ammissibili di €    _____________________ 
(al netto di iva ed altre imposte o tasse);

In relazione a quanto sopra indicato, barrare la/e tipologia/e di linea/e di intervento previsto, indicando le 
spese preventivate per ciascuna tipologia:

1 )Ammodernamento     e     miglioramento     dell’esteriorità     della     sede     dell’attività:      

 rifacimento di facciate di immobili e di porticati ( intonacatura e tinteggiatura) per la porzione su cui 
si affacciano gli esercizi: €                                              ;
 installazione, sistemazione e sostituzione di vetrine comprese le serrande, manichini: €                    ;
 insegne e serramenti esterni: €                                              ;

 installazione, sistemazione e sostituzione di tendaggi e ombreggianti: €                                                 ;

 acquisto di arredi per esterno, dehor, comprese fioriere: €                                              ;

 illuminazione esterna: €                                              ;
 interventi sulle strutture dei banchi mercati (no attrezzature interne): €                                             ;
 interventi volti all’implementazione della sicurezza (ad esempio sistemi di videosorveglianza)               

€                                                                                                                                                          ;
 acquisto di arredi interni, da posizionare esclusivamente all’interno della superficie di vendita o di 

somministrazione di alimenti e bevande, limitatamente alle tipologie di seguito specificate: 
scaffalature e strutture espositive a parete, espositori/espositori refrigeranti, banchi vetrina ivi 
compresi banchi bar, banconi cassa, tavole e sedie/panche e manichini: € ___________________

 interventi volti alla rimozione delle barriere architettoniche e al miglioramento dell’accessibilità dei 
locali commerciali: € _______________________________________________________________

2) Digitalizzazione     e     innovazione     tecnologica     delle     imprese:      

 apparecchiature e strumenti informatici digitali ( es: e - commerce,  soluzioni digitali per gestire gli 
ordinativi on -  line e la consegna a domicilio, sistemi atti a dimostrare il  miglioramento significativo 
dell’attività in termini di efficienza, maggiore redditività e servizi aggiuntivi ai consumatori); € _________
N.B: La mera sostituzione di dispositivi quali telefoni cellulari, tablet, personal computer e similari non costituisce di per sé innovazione.  
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DICHIARA

 di aver preso visione e di accettare integralmente e senza riserva i contenuti e le condizioni previste nel  
“Bando a sostegno delle imprese del Distretto diffuso del commercio di Fossano, Savigliano e delle Terre 
di Pianura ” ;

 di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti del sopra richiamato bando ;

 di non avere ottenuto contributi pubblici su bandi di altri Distretti del Commercio sulle medesime spese 
oggetto di domanda;

 di essere in possesso di  una polizza assicurativa a copertura dei danni derivanti da eventi catastrofali:

Polizza assicurativa: numero _______________ Periodo di validità: dal _____________ al _______________

DICHIARA ALTRESI’

 di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 e di essere consapevole 
delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di 
atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 76 del citato DPR 445/2000;

S'IMPEGNA

 a rispettare gli obblighi previsti dal sopra citato bando;

 a fornire tutta la documentazione e le informazioni eventualmente richieste;

 a comunicare tempestivamente al Comune di Fossano ogni eventuale variazione concernente le 
informazioni fornite nella presente domanda;

ACCONSENTE

 al trattamento dei dati necessari agli adempimenti connessi alla gestione della procedura di erogazione 
del  contributo e all’assolvimento di  eventuali  obblighi  di  legge,  contabili  e  fiscali  ai  soggetti indicati 
nell'informativa in conformità al Regolamento UE 679/2016 e s.m.i;

ALLEGA AL PRESENTE MODULO DI DOMANDA

- Preventivi degli interventi previsti sopra barrati, su carta intestata del fornitore e relativi al richiedente;
- Copia Polizza Catastrofale;
- Documento d'identità del sottoscrittore dell’istanza in corso di validità ( a pena di esclusione in caso di 

firma autografa);
- Documentazione fotografica (max 10 fotografie) ante-intervento/i.

Luogo e data:                                     

Firma del richiedente

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPO) e s.m.i i dati sopra riportati sono prescritti delle disposizioni vigenti 
ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Luogo e data:                                                 Firma  per accettazione
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