
   
Spett.le Comune di Robbio 
Servizio Polizia Locale 
Tutela Ambientale – S.U.A.P. 

 

A mezzo PEC a: comune.robbio@pec.it  
 

RICHIESTA DI CONTRIBUTO 
 

 

__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________ 

nato il _____/_____/_________ cittadino ________________________________ Sesso M � F � 

nato a: comune _____________________________________________________ Provincia _____ 

e residente a: Comune _______________________________________________ Provincia _____ 

In _________________________________________ n. _____ C.A.P. |__|__|__|__|__|  

Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

in qualità di: 

 titolare dell'omonima impresa individuale / legale rappresentante della Società: 

_________________________________________________________________________________ 

Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Partita I.V.A. (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

con sede nel Comune di ________________________ in _________________________ n. _____ 

recapiti: 

PEC: ____________________________________, mail: _________________________________ 

Tel. _____________________________________ 

 

in riferimento alla seguente tipologia di attività: 
 

 ESERCIZIO DI VICINATO 

 PUBBLICO ESERCIZIO 

 ATTIVITA’ DI SERVIZIO ALLA PERSONA 

 ATTIVITA’ ARTIGIANALE 

 PALESTRA PRIVATA 
 

attiva nel Registro Imprese della Camera di Commercio di Pavia dal ________________, con 
registrazione n. ________________; 
in riferimento all’unità operativa sita in Robbio, Via /Piazza __________________________ n. ___; 
avviata a seguito di presentazione di: 
 

 SCIA trasmessa in data _________________, con protocollo n. ______________ 
 

 modello COM trasmesso in data _______________, con protocollo n. ___________ 
 

 autorizzazione n. _____________ rilasciata in data _________________,  



CHIEDE 
 
di poter partecipare al bando per la concessione di contributi a ristoro dei danni causati 
dall’emergenza COVID – 19, in favore delle attività commerciali o di servizio precedentemente 
indicate, presenti nel territorio del Comune di Robbio 
 

A TAL FINE DICHIARA 
 

 di non aver ricevuto nessun contributo analogo, stanziato dal Comune di Robbio. 
 di non trovarsi alla data del 31.12.2019 in stato di difficoltà secondo la definizione fornita 

dall’art. 2, punto 18, del Regolamento UE 651/2014 della Commissione del 17.06.2014; 
 di essere in possesso dei requisiti soggettivi (morali e professionali) previsti dalle rispettive 

normative, in riferimento alla tipologia di attività esercitata; 
 l’assenza di pregiudiziali ai sensi della legge antimafia (D.Lgs. 159/2011); 
 di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione o altra procedura concorsuale; 
 che nei propri confronti non sia in corso un provvedimento per l’applicazione di misure di  

prevenzione o antimafia di cui alla normativa vigente; 
 che nei propri confronti non sia stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o 

emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della 
pena su richiesta, ai sensi dell’art 444 del Codice di Procedura Penale, per reati gravi in danno 
dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale, è comunque causa di 
esclusione la condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione 
a un’organizzazione criminale, corruzione,  frode, riciclaggio quali definiti dagli atti comunitari 
citati all’art. 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18; 

 che nei propri confronti non sia stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 
2, lettera c) del D.Lgs. 231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la 
Pubblica Amministrazione; 

 che nei propri confronti non risultino in regime di regolarità fiscale o abbiano pendenze giudi-
ziarie nei confronti del Comune di Robbio. Il regime di regolarità fiscale potrà essere regola-
rizzato prima della presentazione della domanda, allegando documentazione giustificativa del 
pagamento effettuato; 

 che il fatturato riferito all’anno d’esercizio 2020, ha subito una flessione rispetto al fatturato 
riferito all’anno 2019 pari: 
 

 almeno del 30 % 

 almeno del 20 % (barrare la casella corrispondente) 

 almeno del 10 %  
 
Nel caso di valutazione positiva della domanda e, di conseguente stanziamento del contributo, si ri-
chiede che la somma venga versata a mezzo di bonifico bancario sull’IBAN: 
 
 |__|__|    |__|__|    |__|     |__|__|__|__|__|      |__|__|__|__|__|      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Robbio, li ________________ 
 
        Il richiedente 
 
      __________________________________ 


