
MARCA DA BOLLO DA 16 EURO
da compilare:

N.Identificativo _____________ 
Data ______________________

All.1 ISTANZA

Comune di Livorno
Dipartimento Servizi al Cittadino

Settore Politiche Sociali e Sociosanitarie

PROGETTO PERCORSI DI RIGENERAZIONE SOCIALE E CULTURALE A LIVORNO.

CUP  J44H22000520006.  AZIONE  FONDI  SFITTI.  AVVISO  PUBBLICO  PER  LA

SPERIMENTAZIONE DI UNA MISURA PREMIALE PER FAVORIRE LA LOCAZIONE

FINALIZZATA ALL’APERTURA DI ATTIVITA' IMPRENDITORIALI, ARTIGIANALI E

COMMERCIALI IN ZONA GARIBALDI

ISTANZA AI FINI DELL’EROGAZIONE CONTRIBUTO

1 - DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE

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                                                                                                 n.                        C.A.P. |           |       |       |       |       |

PEC      _______________________________________Telefono fisso / cellulare  ____________________________         

 IBAN_____________________________________________________________________________________________

in qualità di  Titolare  Legale rappresentante Libero professionista           

 Altro____________________________________________________

I



2 – DATI DELLA DITTA/SOCIETA’/IMPRESA 

3 – DATI DEL LIBERO PROFESSIONISTA

Consapevole delle  sanzioni penali  previste dagli  artt.  75 e 76 del  D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.,

compresa l’esclusione e/o decadenza da eventuali benefici in caso di dichiarazioni non veritiere, di

formazione od uso di fatti falsi, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, sotto la

propria responsabilità

Denominazione (nome della ditta o azienda o ragione sociale)

Forma giuridica                                                                                                                

codice fiscale / p. IVA                                                                                                      

 iscritta alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di                                                                        prov. |           |        | n. 
REA

non ancora iscritta

non necessita di iscrizione al R.I. della C.C.I.A.A.
  

con sede legale in:

Comune                                                                        prov. |           |         | Stato ___________________________

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

Telefono fisso / cell.                                                                         fax.                                                                        

PEC                                                                                                                                     

Iscritto all’Ordine _______________________n. iscrizione________________________________ 

codice fiscale / p. IVA ____________________________________________

PEC                                                                                                                                                



CHIEDE

che ogni comunicazione relativa alla gestione della domanda venga inviata al seguente indirizzo 

PEC _______________________________________________________________________ 

DICHIARA

□ di aver preso visione del bando e di accettarne integralmente il contenuto, i termini e tutte le 

condizioni in esso previste;

□ risultare in possesso dei requisiti soggettivi indicati all'art.4. Dell'Avviso;

□ di  non realizzare alcuna delle attività escluse per l'accesso al  contributo secondo quanto

precisato all'art. 5 dell'Avviso;

□ di  aver  sottoscritto  contratto  di  locazione  in  data_______________e  registrato  il

giorno________________relativo  all’unità  all’immobiliare  sita  in  Livorno  presso

Via/p.zza____________________________________di  mq_____________(superficie

lorda  mq______  superficie  calpestabile  mq  ____)  individuata  dai  seguenti  dati

catastali:____________________________________  categoria  catastale  -

___________destinazione d'uso legittima ________; 

o, in alternativa

□ di aver ottenuto l'accettazione alla proposta di locazione effettuata al proprietario dell’unità

immobiliare sita in _______________________________________ individuata dai 

seguenti dati catastali:____________________________________ categoria catastale 

__________, destinazione d'uso legittima ________;

□ che  il  canone  di  locazione  mensile  ammonta/ammonterà  ad  euro____________che  il

locatore proprietario ha fornito disponibilità  alla conclusione del contratto di locazione da

sottoscrivere entro e non oltre il...;

□ che le agevolazioni previste dal bando rientrando nei limiti previsti dalla regola sugli aiuti

“de minimis” per cui si  possono cumulare sino ad un massimo di € 200.000,00 di aiuti

pubblici in un triennio.

Data______/_____/________    Firma _______________________________ 
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