
 

 

DOMANDA  DI CONTRIBUTO PER ACCESSO AL BANDO PER “FONDO DI SOSTEGNO AI 

COMUNI MARGINALI “ DPCM 30 SETTEMBRE 2021- ANNUALITA’ 2022 

 

           Al Comune di Grammichele 

                                                                                                                   Piazza Calo Maria Carafa 
 

 

DOMANDA PER L’EROGAZIONE DELL’ACCONTO 

   

II sottoscritto  

Nome  Cognome  

C.F.  Nato a  Il   

Residente a  Via   n.  

telefono  cellulare  

Email  PEC  

 

In qualità di:  soggetto non ancora iscritto al Registro delle Imprese (nuova impresa)   

 

 titolare della ditta individuale sotto descritta 

 

 legale rappresentante della società sotto descritta 

 

Ragione Sociale  

Forma giuridica (s.r.l.,s.a.s., s.p.a., consorzio, ecc.)  

C.F.  P.IVA  

Con sede a  Via   n.  

Email  PEC  

Iscritta al registro delle imprese presso la Camera di Commercio di  

Al registro  n. n. 

Per l’esercizio dell’attività di  

Iscrizione all’Albo Imprese 

Artigiane  
n. 

Codice ATECO  n. 

 

 (nuova impresa) di non essere regolarmente costituita e iscritta al registro delle imprese della CCIAA 

territorialmente competente, e di voler intraprendere una "nuova attività economica" rientrante in 
una delle seguenti categorie:  

Tipologia  Codice ATECO  Descrizione  

    Attività commerciale      

  Attività artigianale     

  Attività agricola     



 

 

 (impresa esistente) di essere regolarmente costituita e iscritta al registro delle imprese della CCIAA 
territorialmente competente con: 

numero di iscrizione: ____________ del __________________ Codice Ateco ___________________ 

 e di voler attivare il seguente nuovo codice ATECO: 

 Tipologia  Nuovo Codice 

ATECO  

Descrizione  

 Attività commerciale     

  Attività artigianale     

  Attività agricola    

 

con apertura di una apposita UNITÀ PRODUTTIVA (sede, stabilimento, reparto autonomo, etc..)  
 
con sede in ________________________________________________________________________ 

  
 

CHIEDE 
che venga erogato il 50% del contributo assegnato a titolo di anticipazione del totale delle spese 
ammissibili); 

 
 

COMUNICA 
gli estremi identificativi del conto corrente aziendale su cui effettuare il pagamento: 

 
IBAN __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
(il conto corrente deve essere intestato al beneficiario) 
 
ISTITUTO BANCARIO______________________________________________________________ 
 

 
 
Allega:  
 

   polizza fideiussoria, pari al 30% dell’importo del contributo assegnato 

 
Anticipo stato di avanzamento dei lavori: 
 

   Elenco riepilogativo delle spese sostenute  

   documenti giustificativi di spesa 

 
 
 
 
 
 

 
Luogo e Data______________________ 

                                                                                                                                      Firma del dichiarante 
_____________________________________ 

 
 


