
Allegato 2 – ISTANZA/DICHIARAZIONI

AL COMUNE DI NOVARA
SERVIZIO SERVIZI PER LE IMPRESE - UOC COMMERCIO E ARTIGIANATO
PEC bonusnovara@cert.comune.novara.it

EMERGENZA SANITARIA COVID-19. INIZIATIVA STRAORDINARIA “BONUS NOVARA 3” -  MISURE
PER IL SOSTEGNO ALLE ATTIVITA' ECONOMICHE DANNEGGIATE. CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A
FONDO PERDUTO FINALIZZATI  A  SOSTENERE LE  PICCOLE E  MEDIE IMPRESE DEL SETTORE DEL
COMMERCIO,  DELLA  SOMMINISTRAZIONE  E  DEI  SERVIZI  INCLUSI  QUELLI  SVOLTI  IN  FORMA
ARTIGIANA.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A.......................................................................................................................................................

NATO/A ........................................................................................................ (........) IL...........................................................

CODICE FISCALE.....................................................................................................................................................................

RESIDENTE A ......................................................................................... (.........) CAP..........................................................

IN VIA .........................................................................................................................................................................................

CELLULARE................................................................................................................................................................................

E-MAIL........................................................................................................................................................................................

IN QUALITA’ DI:

               TITOLARE

               LEGALE RAPPRESENTANTE 

DELLA  ........................................................................................................................................................................................

FORMA GIURIDICA................................................................................................................................................................

CON SEDE LEGALE A ......................................................................................... (.........) CAP..........................................

IN VIA......................................................................................................................................................................................... 

CON SEDE OPERATIVA A ................................................................................... (.........) CAP........................................

IN VIA......................................................................................................................................................................................... 
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CODICE FISCALE ................................................................................................................................................................... 

P. IVA ...........................................................................................................................................................................................

E-MAIL .......................................................................................................................................................................................

PEC ...............................................................................................................................................................................................

TELEFONO .................................................................................................................................................................................

CELLULARE ...............................................................................................................................................................................

CHIEDE  

DI POTER  RICEVERE  IL  CONTRIBUTO  A FONDO PERDUTO  RICONOSCIUTO  DAL  COMUNE

DI  NOVARA  NELL'AMBITO  DELL'INIZIATIVA  STRAORDINARIA  “BONUS NOVARA 3”.

A tal  fine,  ai  sensi  degli  articoli  46 e 47 del  DPR 445/2000,  consapevole  della responsabilità

penale prevista dall’art. 76 del DPR 445/2000 cui può andare incontro nel caso di affermazioni

mendaci  e  del  disposto  dell'art.  71  del  medesimo  D.P.R.,  il  quale  costituisce  obbligo  per  le

Amministrazioni di effettuare controlli a campione sulle dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e

47 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA 

 di avere preso visione di quanto indicato nel Bando Pubblico di cui in oggetto e di accettare

e rispettare integralmente quanto ivi previsto;

 di presentare domanda come (obbligatoria  una delle due opzioni)
A)  titolare  di  attività  economica  (piccole,  medie  imprese)  nel  settore della
somministrazione di alimenti e bevande  con sede operativa nel Comune di Novara 
B)  titolare di  attività economica (piccole,  medie imprese)  operante nei  settori   del 
commercio al dettaglio, dell'artigianato e dei servizi di cui ai Codici Ateco   indicati  al  
punto 2.1- B.2 del Bando Pubblico “BONUS NOVARA 3” con sede legale in Piemonte e 
sede operativa nel Comune di Novara.
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Per il comparto A) 

attività economica (piccole, medie imprese)  operante nel settore della  somministrazione di

alimenti e bevande con sede operativa nel Comune di Novara

 che  l'impresa  ha  sede  legale  nel  Comune  di  ________________________________

indirizzo __________________________________;

 che l'impresa è attiva ed operativa alla data di pubblicazione del bando “Bonus Novara 3”

ed  è  iscritta  al  Registro  delle  Imprese  tenuto  dalla  Camera  di  Commercio,  Industria,

Artigianato e Agricoltura (C.C.I.A.A.) di Novara al n. REA ___________________ ;

 che l'impresa è titolare dell'esercizio di somministrazione di alimenti e bevande nei locali

siti a Novara in via/corso/piazza ___________________________ n. _______ per il quale è

stata rilasciata autorizzazione all'esercizio n. _____________ in data _________________

ovvero presentata SCIA  in data ____________________ ex l.r.29/12/2006, n. 38 s.m.i.;

 che il contributo “BONUS NOVARA 3” è richiesto in relazione ad una o più delle seguenti

situazioni (obbligatoria  almeno una delle tre opzioni):

costi  sostenuti  per  l'acquisto/noleggio  di  attrezzature  per  l'allestimento  dei  dehor
temporanei realizzati per consentire l'esercizio dell'attività nelle aree esterne concesse ai
sensi dei disposti di cui alle delibere di Giunta comunale n. 154 del 22/05/2020 e n.
121 del 21/04/2021;

costi sostenuti per interventi di sanificazione periodica degli ambienti e degli strumenti
di lavoro per contenere e contrastare la diffusione del Coronavirus eseguiti  presso i
locali sede di esercizio dell'attività;

riduzione pari ad almeno il 20% del fatturato  registrato nei primi 3 mesi del corrente
anno 2021 rispetto ai corrispondenti primi tre mesi dell'anno 2019, subito a seguito
delle prescrizioni contenute nei provvedimenti nazionali, regionali e locali adottati per
contenere e ridurre il contagio da Covid-19;
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Per il comparto B) 

attività economica (piccole, medie imprese) operante nei settori del commercio al dettaglio,

dell'artigianato e dei servizi

 che  l'impresa  ha  sede  legale  nella  Regione  Piemonte  e  precisamente  nel  Comune  di

________________________ in via/corso/piazza __________________________________

n.  ______ e  sede  operativa  nel  Comune  Novara  in  via/corso/piazza

_____________________________________ n. _______ 

 obbligatoria una delle due opzioni*)

* che l'impresa è attiva ed operativa alla data di pubblicazione del bando “Bonus Novara 3”

ed  è  iscritta  al  Registro  delle  Imprese  tenuto  dalla  Camera  di  Commercio,  Industria,

Artigianato e Agricoltura (C.C.I.A.A.) di Novara con uno dei Codici Ateco di cui al  punto

2.1-  B.2  del  Bando  Pubblico  “CODICI  ATECO  AMMESSI  AL  CONTRIBUTO":  n.  Rea

______________________ data inizio attività ______________________  Codice Ateco:

56.10.3 Gelaterie e pasticcerie

79.1 Attività delle agenzie di viaggio e dei tour operator

79.11 Attività delle agenzie di viaggio

79.12 Attività dei tour operator

79.90/79.90.1  Altri servizi di prenotazione e altre attività di assistenza turistica

non svolte dalle agenzie di viaggio

79.90.11 Servizi di biglietteria per eventi teatrali, sportivi ed altri eventi ricreativi e

d'intrattenimento

79.90.19  Altri servizi di prenotazione e altre attività di assistenza turistica non  

svolte dalle agenzie di viaggio nca

79.90.2 Attività delle guide e degli accompagnatori turistici

93.13 Palestre
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96.02.01 Servizi dei saloni di barbiere e parrucchiere

96.09.04 Servizi di cura degli animali da compagnia (esclusi i servizi veterinari)

* essere  un  professionista  titolare  di  Partita  Iva  per  un'attività  ricompresa  in  uno dei

seguenti  Codici  Ateco  di  cui  al  punto  2.1-  B.2  del  Bando  Pubblico  “CODICI  ATECO

AMMESSI AL CONTRIBUTO":

56.10.3 Gelaterie e pasticcerie

79.1 Attività delle agenzie di viaggio e dei tour operator

79.11 Attività delle agenzie di viaggio

79.12 Attività dei tour operator

79.90/79.90.1  Altri servizi di prenotazione e altre attività di assistenza turistica

non svolte dalle agenzie di viaggio

79.90.11 Servizi di biglietteria per eventi teatrali, sportivi ed altri eventi ricreativi e

d'intrattenimento

79.90.19  Altri servizi di prenotazione e altre attività di assistenza turistica non  

svolte dalle agenzie di viaggio nca

79.90.2 Attività delle guide e degli accompagnatori turistici

93.13 Palestre

96.02.01 Servizi dei saloni di barbiere e parrucchiere

96.09.04 Servizi di cura degli animali da compagnia (esclusi i servizi veterinari)

 che la sede operativa sita a Novara e dedicata all'esercizio dell'attività  (obbligatoria una

delle due opzioni*) :

* NON COINCIDE con l'indirizzo dei residenza privata o di altro ufficio di appoggio;
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*  COINCIDE con l'indirizzo dei residenza privata o di altro ufficio di appoggio (in tal  

caso il contributo è ridotto in misura pari al 50%); 

 che il contributo “BONUS NOVARA 3” è richiesto in relazione  ad  una riduzione pari ad

almeno il 20% del fatturato registrato nei primi 3 mesi del corrente anno 2021 rispetto ai

corrispondenti primi tre mesi dell'anno 2019, subito a seguito delle prescrizioni contenute

nei provvedimenti nazionali, regionali e locali adottati per contenere e ridurre il contagio

da Covid-19;

Dichiarazioni  comuni ad entrambi i comparti 

A) attività economica (piccole, medie imprese) operante nel settore della s  omministrazione di

alimenti e bevande con sede operativa nel Comune di Novara e 

B) attività economica (piccole, medie imprese) operante nei settori del commercio al dettaglio,

dell'artigianato e dei servizi

 di non aver già beneficiato del contributo stanziato nell'ambito delle precedenti iniziative

“BONUS NOVARA 1” e “BONUS NOVARA 2”;

 non  avere  presentato  contestualmente  alla  presente  domanda  altra  istanza  per

l'ottenimento del medesimo contributo “BONUS NOVARA 3” in relazione ad altra attività

e/o ad altra unità operativa; 

 che in relazione al  versamento dei contributi  previdenziali ed assistenziali alla data di

presentazione delle domanda di contributo “Bonus Novara 3”: (obbligatoria almeno una

delle tre opzioni*)

*  l'impresa non è tenuta al versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali in  

quanto (specificare la motivazione) ___________________________________________
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 _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

 * l'impresa è in posizione di regolarità:
posizione/i assicurativa/e INPS sede di ___________ matricola azienda _______________

posizione/i assicurativa/e INAIL sede di __________ codice ditta _____________________

* l'impresa NON è in posizione di regolarità, ma si impegna a regolarizzare la relativa
posizione entro la data di scadenza del termine ultimo di presentazione delle domande
per il contributo “BONUS NOVARA 3” di cui all'art. 3.1 del Bando, pena esclusione:
posizione/i assicurativa/e INPS sede di ___________ matricola azienda _______________

posizione/i assicurativa/e INAIL sede di __________ codice ditta _____________________

 che in relazione agli adempimenti dichiarativi e di versamento dei tributi locali alla data di

presentazione della domanda di  contributo “Bonus Novara 3”(obbligatoria almeno una

delle due opzioni*)::

*  l'impresa  è  in  posizione  di  regolarità  e  non  si  trova  in  posizione  debitoria  nei  

confronti del Comune di Novara; 

 * l'impresa NON è in posizione di regolarità nei confronti del Comune di Novara, ma ha  
attivato in data ______________ presso _________________________________________ 
procedura di regolarizzazione della posizione tributaria impegnandosi a regolarizzarsi la 
stessa entro la data di scadenza del termine ultimo di  presentazione delle domande per  
il contributo “BONUS NOVARA 3” di cui all'art. 3.1 del Bando, pena esclusione;

 che  in  relazione  ad  eventuali  procedimenti  sanzionatori  in  essere  alla  data  di

presentazione  della domanda di contributo “Bonus Novara 3”(obbligatoria almeno una

delle due opzioni*)::

*  l'impresa non ha alcuna pendenza nei confronti del Comune di Novara; 

 * l'impresa  ha  pendenze  nei  confronti  del  Comune  di  Novara,  ma  si  impegna  a
regolarizzare  la  propria  posizione  entro  la  data  di  scadenza  del  termine  ultimo  di
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presentazione delle domande per il contributo “BONUS NOVARA 3” di cui all'art. 3.1 del
Bando, pena esclusione;

 che trattasi di impresa (obbligatoria  una delle due opzioni*)::

 * in regime di contabilità ordinaria o semplificata,
 * in regime di contabilità Minima e Forfettaria;

 di  non  trovarsi  in  stato  di  fallimento,  liquidazione  coatta,  liquidazione  volontaria,

concordato preventivo ovvero in ogni altra procedura concorsuale prevista dalla Legge

Fallimentare  e  da  altre  leggi  speciali,  né  avere  in  corso  un  procedimento  per  la

dichiarazione idi una di tali situazioni nei propri confronti;

 che i soci o coloro che ricoprono un incarico all'interno dell'impresa non devono essere

destinatari di provvedimenti di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all'art.67 del

d.lgs.  n. 159/2011 (Codice Antimafia) ovvero non essere stati  condannati  con sentenza

ancorché non definitiva  ma confermata in grado di  appello,  per uno dei  delitti  di  cui

all'art. 51, comma 3-bis, del Codice di Procedura Penale;

 che in ordine all'adempimento relativo all'imposta di bollo da  € 16,00 cui è soggetto la

domanda di contributo:

 l'originale della marca da bollo da apporre sulla presente domanda è stato annullato

ed è conservato presso la sede dell'impresa;

 la marca da bollo in questione non è stata utilizzata né sarà utilizzata per qualsiasi

altro adempimento;
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 di autorizzare il Comune di Novara ad utilizzare i dati forniti ai fini del procedimento per il

quale la presente dichiarazione viene resa. A tal fine dichiara di aver preso cognizione

dell'Informativa sul trattamento dei dati personali di cui all'art. 7 del Bando Pubblico;

 le  seguenti  coordinate  bancarie  per  l'accredito  del  contributo  erogato  in  caso  di

accoglimento della presente richiesta : 

COORDINATE BANCARIE EUROPEE/INTERNAZIONALI/IBAN

CODICE

NAZIONE

CIN

EURO

CHEC

K

CIN COD. ABI/BANCA CAB N. CONTO CORRENTE

I T
BANCA  ________________________________________________________________________

SEDE/AGENZIA DI  ________________________________________________________________

INTESTATO A ____________________________________________________________________

ALLEGA,  secondo  quanto  disposto  dall'art.  3.3  del  Bando  “BONUS  NOVARA  3”  la  seguente

documentazione:

 copia della  marca da bollo  annullata,  dalla  quale  si  evinca il  numero identificativo
(seriale);

 copia di un valido documento d'identità del titolare o legale rappresentante dell'impresa
richiedente il contributo;

 copia della seguente documentazione relativa alla  situazione dichiarata in merito ai
costi sostenuti e/o al calo di fatturato registrato (obbligatoria almeno una delle opzioni):

   per  i  costi  sostenuti  per  l'acquisto/noleggio  di  attrezzature  per  l'allestimento  dei
dehor temporanei:  dichiarazione sostitutiva di notorietà da redigersi sul modello
All.  3 +  copia  delle  fatture/ricevute  quietanziate attestanti  i  costi  sostenuti  per
l'acquisto/noleggio di attrezzature per l'allestimento dei dehor temporanei realizzati
per consentire l'esercizio dell'attività nelle aree esterne concesse ai sensi dei disposti
di  cui  alle  delibere  di  Giunta  comunale  n.  154  del  22/05/2020  e  n.  121  del
21/04/2021;

   per i costi sostenuti per interventi di sanificazione periodica degli ambienti    e degli
strumenti di lavoro: dichiarazione sostitutiva di notorietà da redigersi sul modello
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All.  3 +  copia  delle  fatture/ricevute  quietanziate attestanti  i costi  sostenuti  per
interventi di sanificazione periodica degli ambienti  e degli strumenti di lavoro per
contenere e contrastare la diffusione del Coronavirus eseguiti presso i locali sede di
esercizio dell'attività;

   per la riduzione pari ad almeno il 20% del fatturato registrato nei primi 3 mesi del
corrente anno 2021 rispetto ai corrispondenti primi tre mesi dell'anno 2019: 
 dichiarazione sostitutiva di notorietà da redigersi sul modello All. 3;

   per  gli  Utenti  in  contabilità  Ordinaria  o  semplificata:  copia  delle  LIPE
(liquidazioni iva periodiche) relative ai mesi di gennaio/febbraio/marzo 2019 e
gennaio/febbraio/marzo 2021

   per  i  Contribuenti  Minimi  e  Forfettari   copia  di  tutta  la  documentazione
cartacea relativa ai due periodi che attesti la riduzione dichiarata del fatturato. 

Eventuale: Allega altresì la seguente ulteriore documentazione:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Novara, lì  __________________ __________________________________________

firma
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