
Al
Comune di Nichelino
Piazza Di Vittorio, 1
10042 - Nichelino (TO)

DATI DEL DICHIARANTE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Cognome                                                                                      Nome

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                    sesso |__|

Nato/a   a                                                                 prov. |__|__|                                       Stato

il         |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|                          cittadinanza

estremi del documento di soggiorno      (se cittadino non UE)

rilasciato da                                                                  il              |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

scadenza     |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

residente in                                                                      prov. |__|__|                      Stato

indirizzo - Via                                                                                  n.                    C.A.P.          |__|__|__|__|__|

PEC / e-mail

Telefono fisso                                                                                 Cell.

in qualità di: _______titolare   ______legale rappresentante   ___ altro……………………………………………………………………………

Mail: sostegno@comune.nichelino.to.it

OGGETTO: MODULO RICHIESTA AGEVOLAZIONI AZIENDE IN CRISI - RISTORO DANNI DA LAVORI 
RISTRUTTURAZIONE PIAZZE A. MORO E CAMANDONA

mailto:sostegno@comune.nichelino.to.it


DATI DELLA DITTA/SOCIETA’/IMPRESA

Denominazione (nome della ditta o azienda o ragione sociale)

Insegna attività

Forma giuridica

codice fiscale / p. IVA

Settore di attività

Numero punti vendita nel Comune di Nichelino
esercente le seguenti attività IN PZA CAMANDONA/MORO ( GLI AMBULANTI INDICANO IL GG DI MERCATO):

con sede legale in

Comune                                                                                      prov. |__|__|                  Stato

indirizzo                                                                                                                                                              n.                 C.A.P.          |__|__|__|__|__|

Telefono fisso                                                                     cell.                                                                                  Fax

PEC/ e-mail

Indirizzo ______________________________________________________________________________   n.  _________

Indirizzo ______________________________________________________________________________   n.  _________

Indirizzo ______________________________________________________________________________   n.  _________

iscritta alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di _____________________________________________       prov. |__|__|

N.  REA     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

(mettere una crocetta nello spazio) esercita l' E- commerce o commercio elettronico : __ si   ___no

(inserire una crocetta sull'opzione) – LA SEDE OPERATIVA A NICHELINO CONSISTE IN

_____NEGOZIO COMMERCIALE

Numero Dipendenti  occupati complessivi 
presso l'azienda al 31,12,2020 COME DA VISURA 
CAMERALE

con sede operativa (negozio, laboratorio, unità produttiva – sono esclusi i semplici depositi per le attività su area 
pubblica e commercio/produttivi) in ZONA  PIAZZA CAMANDONA/PZA MORO - NICHELINO - PER LE IMPRESE 
AMBULANTI INDICARE LA SEDE LEGALE DELLA SOCIETà O LA SEDE LEGALE/RESIDENZA DEL TITOLARE

(mettere un crocetta nello spazio) ___ Non risulta ancora iscritta al Registro imprese ovvero ____non è necessaria 
l'iscrizione al Registro Imprese della CCIA



_____CAPANNONE PRODUTTIVO
_____LABORATORIO DI PRODUZIONE

_____MAGAZZINO CON UFFICI VENDITA

DICHIARAZIONI

¨

¨ di essere in regola con i contributi INPS (è richiesto il Durc REGOLARE)

¨

¨

¨

¨

¨ di aver presentato la dichiarazione dei redditi anno 2020 redditi 2019

¨

¨ Di essere in possesso dei requisiti morali e professionali di cui all'art 71 dlgs 59/2010

¨

¨

Il sottoscritto compilatore DICHIARA, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., sotto la propria e personale 
responsabilità, di aver compilato il presente  modulo consapevole delle sanzioni penali ed amministrative  previste 
dagli art. 75 e 76 del medesimo DPR 28, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate E ALTRESI' 

DICHIARA

di accettare le condizioni, i criteri e le modalità di erogazione degli aiuti che saranno 
stabiliti dall'Amministrazione Comunale con propri specifici provvedimenti.

di impegnarsi a regolarizzare la propria posizione contributiva entro 30 gg dalla 
presentazione della domanda anche in modo dilazionato presso agenzia delle entrate ed 
inps 
di essere in regola con i tributi locali (inserire crocetta sul tributo) : ____tosap (tende e/o 
dehor), ____imu in caso di proprieta del locale,____ imposta di pubblicita (insegne), 
____tariffa rifiuti fino al ____________________ovvero di ____essere irregolare per i 
seguenti tributi__________________________________________________ 

di avere in corso un piano di rateizzazione per i seguenti tributi 
locali___________________________________________________________ 
regolarmente approvato per gli anni________________________________________

di impegnarsi a regolarizzare la propria posizione di irregolarità ai fini tributi locali anche 
con piani di dilazione entro 30 gg dalla presentazione della domanda

di non essere soggetto alla presentazione della dichiarazione dei redditi in quando nuova 
impresa dal 2020

di non essere impresa  in difficoltà e/o essere sottoposte a procedure concorsuali o 
liquidazione e di non essere in stato di scioglimento o liquidazione volontaria o sottoposto 
a procedure concorsuali o avere in corso un'iniziativa per la sottoposizione a procedure 
concorsuali (COME DA VISURA CAMERALE)

di non essere destinatarie di sanzioni interdittive ai sensi dell'articolo 9, comma 2, del 
decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 (Disciplina della responsabilità amministrativa 
delle persone giuridiche, delle società) 



¨

¨

¨

¨

¨

PRIVACY

IL SOTTOSCRITTO ACCETTA ¨

Nichelino, ____________________________ In fede

di avere un numero di addetti complessivo dell'intera impresa inferiore o pari  a 5 alla 
data del 31.12.2020 ( VERIFICABILI DA VISURA CAMERALE )

di impegnarsi a mantenere il livello occupazionale nelle unità operative di Nichelino 
almeno nell'anno 2021

di avere un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuale non superiore a 
500,000€  con riferimento all'anno 2020

di AVERE SOSTENUTO le seguenti spese per affitto totali da ottobre 2020 a maggio 2021 
per unità operative di Nichelino ZONE PZA MORO E CAMANDONA  ( sono incluse 
locazioni,affitto d azienda, comodato oneroso,canone di concessione suolo per ambulanti 
e chioschi) pari ad €_________

di aver sostenuto/sostenere nel periodo da ottobre 2020 a maggio 2021 spese per utenze 
per le unità operative in Nichelino ZONE PZA MORO E CAMANDONA ( indicare importo 
totale anno 2020 sostenuto per utenze elettriche, gas,riscaldamento, condominiali, 
assicurazione del locale commerciale produttivo - nel caso di ambulanti e attività che 
utilizzano i mezzi di trasporto, con  la sede legale e/o il laboratorio  a Nichelino - indicare 
anche le spese 2020 per bollo e assicurazione mezzi di lavoro )  pari ad 
€___________________

Informativa ai sensi dell'art. 13 e 14 del reg. UE n. 679/2016 e della normativa nazionale in 
materia di protezione dei dati personali. I dati personali forniti sono utilizzati dal Comune 
di Nichelino Titolare del trattamento, con sede legale in Nichelino TO)  Piazza Di Vittorio 1, 
10042, PEC protocollo@cert.comune.nichelino.to.i. Il trattamento dei dati personali 
aviene mediante modalità cartacea e informatica da parte di personale autorizzato ed 
istruito a tal fine. i dati sono raccolti al fine di perseguire la finalità di cui al DPR  602/73 e 
alla L. 136/. Per l'esercizio dei suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione o 
per opporsi al trattamento può contattare direttamente il Titolare del trattamento.  
Informativa completa sul sito del Comune di Nichelino


	Modulo

