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CONTRIBUTI CONCESSI NELL’AMBITO DEGLI STRUMENTI DI PROMOZIONE E 
SVILUPPO DEL TESSUTO COMMERCIALE NEL TERRITORIO COM UNALE. 
DOMANDA – AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL REGOLAMEN TO COMUNALE 
ADOTTATO CON ATTO CC. N. ….. DEL ……………… (da presentare entro il termine 
perentorio di 60 giorni dall’inizio dell’attività o vvero prima di provvedere al rinnovo 
dei locali) 
 
Il/La sottoscritta……………………………………………………………………………………… 
 
Nato/a a………………………………………………………...................il……………………….. 
 
Codice fiscale…………………………………………residente in……………………………….. 
 
Via……………………………………………………...N. …………..Tel…………………………. 
 
In qualità di: …………………………………………………………………………………………. 
 

• Titolare della ditta (specificare l’esatta denominazione o ragione sociale): 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Legale rappresentante della società (specificare l’esatta denominazione o ragione 
sociale): 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A tal fine, a piena conoscenza delle sanzioni previste dal Codice Penale e da Leggi 
speciali in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione ed uso di atti falsi o contenenti dati 
non più rispondenti a verità, art. D.P.R. 28/12/200 n. 445 

 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Codice Fiscale…………………………………….Partita I.V.A………………………………… 
 
Con sede legale/operativa in Bolgare in Via…………………………………………………… 
 
Tel……………………Fax………………..Cell………………….e-mail……………………… 

 
……………………………………………………Natura giuridica………….………………… 
 
Partita I.V.A………………………………………………………………………………………... 
 
Con sede legale/operativa in Bolgare in Via…………………………………………………… 
 
Tel……………………Fax………………..Cell………………….e-mail……………………… 
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DICHIARA 

 
- Che per l’esercizio dell’attività seguente: 
 
 
 
 
 
 
 
occupa l’unità immobiliare seguente, ubicata nel Comune di Bolgare: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
In qualità di: 

• Locatario ( indicare il nome del/dei proprietario/i:……………………………………….) 
• Proprietario/usufruttuario/titolare di altro diritto reale 

 
- Di aver preso visione del “Regolamento comunale per la concessione di contributi 
nell’ambito degli strumenti di promozione e sviluppo del tessuto commerciale nel territorio 
comunale” adottato con atto C.C. n. … del ………, esecutivo. 
 
- Di essere in possesso dei requisiti previsti per usufruire delle agevolazioni: 

o Titolare di nuova  attività commerciale o artigianale, avente superficie di vendita 
inferiore a mq 150, che ha diretto contatto con il pubblico inteso come consumatore 
finale. 

o Titolare di attività commerciale e artigianale, avente superficie di vendita inferiore a 
mq 150, che ha diretto contatto con il pubblico inteso come consumatore finale e 
che intende realizzare una ristrutturazione interna  del negozio/laboratorio che 
ne migliori l’immagine e la funzionalità.  

o Con superficie di vendita pari ad almeno il 70% della superficie complessiva 
dell’attività (da barrare per le sole attività artigianali). 

 
- Di essere in regola con i pagamenti di qualsiasi genere dovuti al Comune di Bolgare. 
 

CHIEDE 
 
Pertanto di avvalersi delle agevolazioni previste, impegnandosi comunque a rispettare le 
scadenze di pagamento della Tosap e della Tia, prendendo atto che le agevolazioni  
 

 
Descrizione attività: ………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 

 
Via………………………………………………..N. ………………….identificativi catastali: 
 
Foglio…………………………Mapp. ……………………Subalterni.................................. 
 
Categoria Catastale…………………………………………………………………………… 
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richieste sono valide, se concesse, per tre anni decorrenti dalla data di inizio o rinnovo 
dell’attività. 
 

ALLEGA 
 

o (nel caso di ristrutturazione interna) dichiarazione o progetto della consistenza 
dell’intervento di ristrutturazione o miglioria dei locali. 

 
Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 13, 1° comma, del Decreto Ls. 30/06/2003 n. 196 , i dati 
forniti saranno raccolti presso il comune di Bolgare, per le finalità indicate in oggetto e saranno trattati anche 
successivamente. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio, pena il mancato accoglimento dell’istanza. Le medesime informazioni 
potranno essere comunicate unicamente alle Amministrazioni Pubbliche interessate. L’interessato gode dei 
diritti di cui all’art. 7 del citato decreto, tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, nonché 
alcuni diritti complementari tra i quali il diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, 
incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al trattamento per motivi 
illegittimi. Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti del Responsabile del procedimento. 
 
 
Bolgare, ………………………Firma del richiedente…………………………………………… 
 
 
(Tale istanza dovrà essere accompagnata da fotocopi a della carta di identità del 
richiedente) 
 
 


