
DOMANDA ASSEGNAZIONE CONTRIBUTI A FAVORE DI NUOVE  
ATTIVITA’ PRODUTTIVE NEL CENTRO STORICO 

Deliberazione C.C. n. 9 del 13/03/2017 
 

 
Al Sindaco del Comune di Ponsacco 

 
Al Segretario Generale 
 
 Servizio attività Economico Produttive 

 
 
 
 
 
 
Io sottoscritto: cognome _______________     nome _____________________________ 
 
 Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_|  
 
nato/a _______________________________________________ Provincia ___________  
___ 
il |__|__|__|__|__|__|__|__| residente a _______________________________________ 
  
CAP |__|__|__|__|__| in Via/Piazza ______________________________ n. |__|__|__|__| 
 
 email __________________________________ PEC___________________________  
 
tel. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|               tel.cell.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
 
In qualità di  
 

 Titolare della impresa individuale     legale rappresentante della   ditta  
 
 
denominazione ___________________________________________________________ 
 
con sede in _______________________Via _______________________ n. |__|__|__|__| 
 
email __________________________________ PEC___________________________  
 
tel. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|               tel.cell.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai 
sensi del codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del 
contenuto di quanto dichiarato, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere ( art.75 e 76 DPR 
n.445/2000) 
 

CHIEDO 
 

L’assegnazione del contributo a favore di nuove attività produttive nel centro storico di cui 
al Regolamento approvato con Deliberazione C.C. n. 9 del 13/03/2017. 
A tal fine 
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DICHIARO 
 
Di essere in possesso dei requisiti  di onorabilità  necessari per l’esercizio dell’attività di cui 
al comma 1 art. 71 del D.Lgs 59/2010  
 
Che non sussistono  nei propri confronti ( in caso di società dei soci e amministratori) le 
cause di divieto, decadenza o sospensione previste dal D.Lgs 6 settembre 2011 n. 159 ( 
codice delle leggi antimafia) 
 
Che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione o altra procedura 
concorsuale, o  nei riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali 
situazioni. 
 
Che l’attività consiste in __________________________________________________ 
 
Che il locale  oggetto della richiesta è ubicato in via _____________________________ 
 
n. ______ superficie  mq. ____________________________ 
 
Che l’esercizio  rispetta l’orario minimo di apertura giornaliero di 8 ore per almeno 5 giorni 
alla settimana. 
 
Di essere iscritto in CCIAA  di ___________________________al n._______________ 
 
Allego Contratto di locazione. 
 
 
Data ______________________ 
 
 
 
 
                      firma 
 
 
 
 


