
Allegato 2 

 

Spett.le 

Comune di Lumezzane – Ufficio Commercio 532 

                        comune.lumezzane@cert.legalmail.it 

 

Bando pubblico di sostegno alle micro, piccole e medie imprese nell’ambito dei negozi di vicinato, pubblici 

esercizi, artigianato alimentare e alla persona anno 2026 

 

Modello di rendicontazione 

 

 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 

• titolare   

• legale rappresentante dell’impresa 

 

Ragione sociale 

 

Codice fiscale/Partita Iva 

 

Indirizzo Sede Legale 

 

Località 

Telefono PEC (per ogni comunicazione inerente il 

bando) 

 

 

e-mail: 

 

Indirizzo eventuali Unità locali 

 

 

 

Località 

 

 

 

Visto il  

Bando pubblico di sostegno alle micro, piccole e medie imprese nell’ambito dei negozi di vicinato, pubblici 

esercizi, artigianato alimentare e alla persona 

 

di seguito “Bando” approvato con deliberazione di Giunta Comunale numero 29 del  24/02/2026; 

 

CHIEDE 

 

L’erogazione del contributo a fondo perduto, pari a Euro _________, a fronte delle spese rientranti nella tabella 

di seguito riportata (barrare la voce o le voci di interesse):  

 
 

□ 
acquisto brevetti, realizzazione di sistema di qualità, certificazione di qualità, ricerca e sviluppo;  
 

□ opere murarie e/o lavori assimilati 

 

□ acquisto di nuovi beni strumentali/macchinari/attrezzature/arredi 

 

□ sistemi informativi integrati per l’automazione, impianti automatizzati o robotizzati, acquisto di 

software nonché registratore di cassa  



□ Sviluppo piano di comunicazione che superi di almeno il 10% gli investimenti dell’anno precedente 

 

□ investimenti per la sicurezza dei luoghi di lavoro  
 

□ riduzione consumi energetici ed impatto ambientale rifiuti   
 

□ Canone di affitto mensile attività sfitta 
 

 

 Sostenute per:  

 

□ per la sede legale  

□ per l’unità locale 

□ per la sede legale e una o più unità locali 

□ per più unità locali 

DICHIARA 

 

Ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 numero 445, sotto la propria 

responsabilità e consapevole di quanto previsto dall’articolo 75 (decadenza dai benefici) e delle sanzioni penali 

previste dall’articolo 76 dello stesso, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione di atti falsi: 

 

• che i costi sostenuti sono congruenti e coerenti con l’intervento presentato e realizzato; 

• che l'impresa non è destinataria di ingiunzioni di recupero pendente per effetto di una decisione di 

recupero adottata dalla Commissione europea ai sensi del Reg. (CE) n. 1589/2015 in quanto ha ricevuto 

e successivamente non rimborsato o non depositato in un conto bloccato aiuti che lo Stato è tenuto a 

recuperare in esecuzione di una decisione di recupero adottata dalla Commissione Europea ai sensi del 

Regolamento (CE) n. 1589/2015. 

• di possedere i requisiti di ammissibilità di cui alla Sezione 2 “Requisiti soggettivi” del Bando; 

• che non sono state ottenute, né saranno richieste, agevolazioni a valere su leggi statali/regionali o di altri 

enti per i medesimi investimenti; 

• di impegnarsi ad ottemperare agli obblighi dei soggetti beneficiari di cui alla Sezione 6, punto 6.1.  del 

Bando; 

• che dal giorno di presentazione della domanda ad oggi l’impresa di cui è legale rappresentante e le 

imprese, a monte o a valle, legate ad essa da un rapporto di collegamento (controllo), nell’ambito dello 

stesso Stato membro (barrare la casella di interesse) 1) 
 

□ non ha/hanno beneficiato di ulteriori agevolazioni pubbliche in regime de minimis a titolo di nessuno dei 

Regolamenti indicati in domanda, 

oppure 

 

□ ha/hanno beneficiato di ulteriori agevolazioni pubbliche in regime de minimis indicate di seguito: 

 

REGOLAMENTO 

COMUNITARIO 

APPLICATO 

DATA CONCESSIONE 

CONTRIBUTO 
NORMATIVA/BANDO DI 

CONTRIBUTO 
ENTE EROGANTE IMPORTO 

     

     

     

 

1) possibile verificare al seguente indirizzo https://www.rna.gov.it/RegistroNazionaleTrasparenza/faces/pages/TrasparenzaAiuto.jspx) 

 



   TOTALE  

 

PRENDE ATTO 

 
• che l’erogazione del contributo è subordinata alla verifica delle condizioni indicate alla Sezione 2 “Requisiti 

soggettivi” del Bando;  

• che il contributo verrà erogato secondo i criteri indicati dalla Sezione 5, punto 5.4 dello stesso; 

• che, al fine di consentire eventuali controlli, la documentazione deve essere conservata per un periodo di 5 

anni. 

ALLEGA 

 

 fotocopia di un documento di identità del richiedente (SOLO se firma olografa) 

 Copia delle fatture contenenti la chiara identificazione dell’intervento realizzato  

 Quietanza delle fatture (contabile bancarie ed estratto conto) da cui risulti chiaramente: 

- oggetto della prestazione o fornitura; 

- importo; 

- modalità di pagamento; 

 

COMUNICA 

 

• le coordinate bancarie per l’erogazione dell’eventuale contributo: 

 

Banca d’appoggio 

IBAN 

 

(Luogo e data) 

______________ 

Firma del Titolare/Legale Rappresentante 
 digitale ai sensi dell'art. 21 del D. Lgs. n. 82/2005 e s.m.i. 

 olografa (allegare fotocopia documento di identità) 

 

__________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 
 

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Lumezzane saranno trattati 

esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. 

Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali 

è il Comune di Lumezzane 

L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 

L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici comunali e consultabile sul 

sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.lumezzane.bs.it 

Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: 

 
DPO P. IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo DPO 

LTA S.r.l. 14243311009 Via della Conciliazione 10 00193 ROMA Ghirardini Daniela 

 


