Q)@’) CAMERA DI COMMERCIO
RIS RIETI VITERBO

Alla Camera di Commercio Rieti Viterbo

AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER LA REALIZZAZIONE DI TEMPORARY SHOP

NEL PERIODO NATALIZIO CENTRO STORICO DI RIETI

La domanda di concessione del contributo dovra essere compilata e firmata digitalmente e

trasmessa mediante Posta Elettronica Certificata all’indirizzo

PEC cciaa@pec.rivt.camcom.it

La domanda di concessione deve essere presentata entro le ore 12 del 26/11/2024.

Il sottoscritto nato a

residente in CAP

Via CF Telefono

Indirizzo PEC

Mail

in qualita di legale rappresentante dell’impresa

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di Rieti Viterbo

con il numero P. IVA e REAn.

con sede in via/piazza n.

citta provincia CAP

referente

Tel. Email
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CHIEDE LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO PER L’ APERTURA DI UN TEMPORARY SHOP NEL
PERIODO NATALIZIO - CENTRO STORICO DI RIETI

In qualita di: L] Impresa singola Gruppo di imprese [] *

Denominazione delle altre imprese (solo se trattasi di gruppo di imprese)

*Si richiede la compilazione di una domanda per ogni azienda

SETTORE DI ATTIVITA’: [] PRODUZIONE AGROALIMENTARE [] ARTIGIANATO ARTISTICO

DESCRIZIONE DEI PRODOTTI CHE SI INTENDONO ESPORRE/VENDERE (& vietata la
somministrazione)

RIFERIMENTO DEL LOCALE INDIVIDUATO PER L’APERTURA DI UN TEMPORARY SHOP
(solo se gia individuato)

Via n.

Contratto gia sottoscritto [ SI O No

DICHIARA

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 del
D.P.R. 445/2000 per il rilascio di dichiarazioni mendaci e per la formazione o uso di atti falsi,

» Essere iscritte al Registro Imprese della Camera di Commercio di Rieti-Viterbo, avere sede
legale nella provincia di Rieti ed operanti nei settori della produzione agroalimentare e/o

artigianato artistico;

» Nel caso di impresa che partecipa per la cateqoria artigianato artistico, essere regolarmente
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>

>

iscritte all’Albo delle Imprese Artigiane presso la Camera di Commercio di Rieti-Viterbo;

Essere micro, piccole o medie imprese con riferimento all’allegato | del Reg. UE n. 651/2014;
Essere in regola con il pagamento del diritto annuale — relativo al triennio 2022-2024 - alla
data di presentazione della domanda di partecipazione, pena I'esclusione. A tal fine si consiglia
di verificare la propria posizione contattando |'ufficio diritto annuale ai numeri 0761-234486 o
0761-234405, oppure tramite mail all’'indirizzo diritto.annuale@rivt.camcom.it;

Non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di
concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la normativa
vigente;

Non avere alla data del 1/11/2024, contratti in essere o usufruire di sedi in una delle vie del
centro storico di cui all’art. 1;

Di essere a conoscenza del fatto che le agevolazioni di cui al presente avviso pubblico saranno
concesse secondo le disposizioni previste dai regimi de minimis;

Di aver preso visione della informativa privacy, dell’avviso pubblico e di approvarlo ed

accettarlo integralmente e senza riserva, ai sensi degli artt. 1341 - 1342 del Codice Civile;

Che I'esercizio finanziario (anno fiscale) dell'impresa inizia il e termina

il di ciascun anno;

Di essere assoggettabile alla ritenuta di acconto del 4% di cui all’art. 28 del DPR 600/73;
Qualora non assoggettabile dichiara quanto segue:

Di assicurare I'apertura ed il presidio del Temporary shop nel periodo 8 dicembre 2024 — 6
gennaio 2025;

Che il conto corrente da utilizzare, in caso di concessione ed erogazione del contributo,
per I'accredito del relativo importo e intestato all'impresa richiedente presso

I'Istituto di Credito

Codice IBAN (27 caratteri)
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COSTI PREVISTI

FORNITORE

OGGETTO

COSTI PREVISTI (IVA ESCLUSA)

CANONE DI AFFITTO
(obbligatorio)

UTENZE (eventuali)

SPESE PROMOZIONALI
(PUBBLICITA COMUNICAZIONE,
ETC...)

TOT

CONTRIBUTO RICHIESTO

(80% dei costi fino ad un max di 1.000,00 euro)

PER COMUNICAZIONI O RICHIESTE DI CHIARIMENTI CONTATTARE

Referente

Tel.

e-mail

PEC

Firma digitale del Legale Rappresentante

*Il documento deve essere sottoscritto digitalmente in formato P7M (CAdES) oppure in formato
pdf (PAJES). NON E' AMMESSA LA SOTTOSCRIZIONE AUTOGRAFA
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