
 

 

           
 ALLEGATO  2 

 
 
  

 
AL VICE COMMISSARIO 
 
UFFICIO SPECIALE RICOSTRUZIONE 
Via Romana Vecchia 
06034  FOLIGNO (PG) 
 
PEC: usr.bandiegare@pec.regione.umbria.it 

 
 
 
 
 
OGGETTO: D.L. 189/2016 – Art. 20 bis – Decreto 11 agosto 201 7: DOMANDA DI 

CONTRIBUTO PER LA PROSECUZIONE DELL’ATTIVITA’ E DEL LA 
RIPRESA PRODUTTIVA A SEGUITO DEGLI EVENTI SISMICI.  

 
 
Il/La__sottoscritto/a_______________________________________________________

___________ 

Nato/a ______________________ Prov. _________________ il ________________ e 

residente in ____________________________ Prov. _______________via 

_____________________________ n.___ tel. _____________________________ cell. 

________________________________________ in qualità 

di_____________________________________________________________________

____ 

della 

impresa________________________________________________________________

_______ 

con sede legale in 

via_________________________________________________________________ 



 

 

città_____________________Prov._______via 

____________________________________________ 

P.IVA_______________________________________Tel.________________________

___________ 

cell__________________ mail_____________________________________ 

PEC__________________________________________________________________

____________ 

FA ISTANZA  

 
per ottenere il contributo di cui all’art.20 bis D.L. 189/2016 pari ad €  

___________________________ 

 
DICHIARA  

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 del D. P. R. 28 dicembre 2000, n. 
445) 

 
che alla data di presentazione della domanda, l’impresa è in possesso dei seguenti 

requisiti: 

��  (di seguito barrare la casella interessata): 

�  è iscritta nel registro delle imprese: 

Iscritta nel registro delle imprese della C.C.I.A.A. di ____________________ al n. 

_____________ 

in data __________________; 

La/e unità produttiva/locale è sita nel: 

•••• Comune di ______________________________________________ 

via ______________________________________ n. _____provincia 

_______________________ 

•••• nel Comune di ______________________________________________ 

via ______________________________________ n. _____provincia 

_______________________ 



 

 

•••• sita nel Comune di ______________________________________________ 

via ______________________________________ n. _____ provincia 

______________________ 

�  non è iscritta nel registro delle imprese 

Partita IVA _________________________________  

Luogo dell’esercizio dell’attività dell’impresa:  

Comune di _______________________________________ 

via ______________________________ n. _____provincia ______ 

2. è operativa nei territori delle province di Perugia e Terni antecedentemente al 

24/02/2016 . 

��  esercita la seguente attività economica (di seguito barrare la casella interessata): 

�  settore artigiano . Attività esercitata 
________________________________________________ codice ATECO 
_________ (sono escluse l’agricoltura primaria, la pesca e l’acquacoltura) 

�  settore non artigiano . Attività esercitata in una delle seguenti attività elencate: 
 � G 45 - Commercio all’ingrosso e al dettaglio: riparazione di autoveicoli e motoveicoli 
 � G 46 -  Commercio all’ingrosso (escluso quello di autoveicoli e motoveicoli) 
 � G 47 -  Commercio al dettaglio (escluso quello di autoveicoli e motoveicoli) 
 � I 55.1 -  Alberghi e strutture simili 
 � I 55.2 -  Alloggi per vacanze e altre strutture per brevi soggiorni 
 � I 55.3 -  Aree di campeggio e aree attrezzate per camper e roulotte 
 � I 55.9 -  Altri alloggi 
 � I 56.1 -  Ristoranti e attività di ristorazione mobile 
 � I 56.2 -  Fornitura di pasti preparati (catering) e altri servizi di ristorazione 
 � I 56.3 -  Bar e altri esercizi simili senza cucina 
 � N 79.11.0 -  Attività delle agenzie di viaggio 
 � N 79.12.00 -  Attività dei tour operator 
 � N 79.90.11 -  Servizi di biglietteria per enti teatrali, sportivi ed altri eventi ricreativi e 
   d’intrattenimento 
 � N 79.90.19 -  Altri servizi di prenotazione e altre attività di assistenza turistica non 
svolte dalle   agenzie di viaggio n.c.a. 
 � N 79.90.20 -  Attività delle guide e degli accompagnatori turistici 
 � N 83.30.00 -  Organizzazione di convegni e fiere 
 � R 90.04.0 -  Gestione di teatri, sale da concerto e altre strutture artistiche 



 

 

 � R 91.03.00 -  Gestione di luoghi e monumenti storici e attrazioni simili 
 � R 91.04.00 -  Attività degli orti botanici, dei giardini zoologici e delle riserve naturali 
 � R 93.11.10 -  Gestione di stadi 
 � R 93.11.20 -  Gestione di piscine 
 � R 93.11.30 -  Gestione di impianti sportivi polivalenti 
 � R 93.11.90 -  Gestione di altri impianti sportivi n.c.a. 
 � R 93.13.00 -  Gestione di palestre 
 � R 93.19.10 -  Enti e organizzazioni sportive, promozione di eventi sportivi 
 � R 93.19.91 -  Ricarica di bombole per attività subacquee 
 � R 93.19.92 -  Attività delle guide alpine 
 � R 93.19.99 -  Altre attività sportive n.c.a. 
 � R 93.21.00 -  Parchi di divertimento e parchi tematici. 
 � R 93.29.10 -  Discoteche, sale da ballo night-club e simili 
 � R 93.29.20 -  Gestione di stabilimenti balneari: marittimi, lacuali e fluviali 
 � R 93.29.30 -  Sale giochi e biliardi 
 � R 93.29.90 -  Altre attività di intrattenimento e di divertimento n.c.a. 
 � S 96.04.20 -  Stabilimenti termali 

�� (di seguito barrare la casella interessata): 

�  non ha ricevuto aiuti individuati quali illegali o incompatibili dalla Commissione 
europea 

�  ha ricevuto e, successivamente, rimborsato o depositato in un conto bloccato 
aiuti individuati quali illegali o incompatibili dalla Commissione europea 

5. non è in stato di scioglimento o liquidazione o sottoposta a procedure concorsuali 

per insolvenza o ad accordi stragiudiziali o piani asseverati ai sensi dell’articolo 67, 

terzo comma, lettera d), della legge fallimentare di cui al regio decreto 16 marzo 

1942, n. 267, o ad accordi di ristrutturazione di debiti ai sensi dell’articolo 182- bis 

della medesima legge 

6. le agevolazioni richieste con la presente istanza non si riferiscono ad attività 

connesse all’esportazione 

ai fini della concessione del contributo, dichiara inoltre:  

�� (di seguito barrare la casella interessata): 

�  che il fatturato conseguito nel periodo 19 gennaio 2017- 19 luglio 2017 pari a € 
_______________, risulta inferiore del ________% (indicare anche le due cifre 
decimali poste dopo la virgola) rispetto al fatturato medio dello stesso periodo del 



 

 

triennio precedente (2014-2016) pari a € ------------------------ e che, pertanto, è in 
possesso del requisito per poter accedere ai benefici di cui all’art. 20 bis del D.L. 
189/2016. 
�  che il fatturato conseguito nel periodo 19 gennaio 2017- 19 luglio 2017 pari a € 
_______________, risulta inferiore del ________% (indicare anche le due cifre 
decimali poste dopo la virgola) rispetto al fatturato medio del periodo precedente dal 
______________ al ________________ in cui l’impresa è stata operante pari a € ----
-------------------- e che, pertanto, è in possesso del requisito per poter accedere ai 
benefici di cui all’art. 20 bis del D.L. 189/2016. 

8. i costi di produzione 2017, così come definiti nell’art. 1, comma 1, lettera m) del 
Decreto 11 agosto 2017 ammontano a euro ____________________________. 

��  (di seguito barrare la casella interessata): 

�  è in possesso del rating di legalità ottenuto in data ____________________ 

�  non è in possesso del rating di legalità 

10. di non aver presentato altre domande a valere sulla presente agevolazione nelle 

altre Regioni interessate (Abruzzo, Lazio e Marche) 

��� la concessione del contributo è richiesta ai sensi (di seguito barrare la casella 
interessata): 

�  Regolamento de minimis come da dichiarazione allegata (Allegato 2.1) 

�  art. 50 del Regolamento di esenzione come da dichiarazione allegata (Allegato 
2.2). Allo scopo si allega anche perizia giurata e asseverata di cui all’articolo 5, 
comma 3 del decreto 11 agosto 2017. 

 
12. Il sottoscritto, qualora i costi di produzione 2017 non raggiungano un importo pari 

almeno al trenta per cento della riduzione del fatturato, allega /si impegna a 
presentare una polizza fidejussoria1 bancaria o assicurativa come da fac simile 
allegato (allegato 2.3), per la sola quota di contributo non coperta dai costi di 
produzione 2017 dichiarati di cui al punto 8. 

13. comunicazione coordinate bancarie/postali: 

•••• conto corrente bancario intestato a  
______________________________________ 

•••• istituto bancario/bancoposta 
_____________________________________________________ 

IBAN                               

 

                                                           
1
 �  La polizza può essere inviata anche successivamente, dopo l’approvazione della graduatoria. 



 

 

 

 

SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  

Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 
28/12/2000 n. 445 ss.mm.ii. e di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare 
incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non 
rispondenti a verità, e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente concessi sulla 
base di una dichiarazione non veritiera ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 

 

 

Data____________________ 

Firma del dichiarante 
(Legale rappresentante/Titolare) 

 

____________________________ 
 

 

 

 

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in 
materia di protezione di dati personali) e successive modifiche ed integrazioni, autorizza 
l’amministrazione concedente al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente 
dichiarazione, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o 
automatizzati, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza e ai sensi dell’articolo 38 del citato 
DPR n. 445/2000 

 

 

Data____________________ 

Firma del dichiarante 
(Legale rappresentante/Titolare) 

 

____________________________ 
 



 

 

 

 

Alla presente istanza si allega: 

1. Dichiarazione de minimis (allegato 2.1) o dichiarazione art. 50 Regolamento di 
esenzione (Allegato 2.2) 

2. Polizza fidejussoria bancaria o assicurativa (allegato 2.3) ove necessaria. Tale 
allegato può essere inviato anche successivamente, dopo l’approvazione della 
graduatoria. 

3. Incarico per la presentazione telematica dell’istanza ove necessaria (allegato 2.4) 

4. Copia documento di identità del legale rappresentante in corso di validità 

 
 


