
DA TRASMETTERE AL COMUNE DI LONGARONE TRAMITE INDIRIZZO PEC ENTRO LE ORE
12.30 DEL 07/11/2025

Al COMUNE di LONGARONE
Indirizzo PEC: comune.longarone.bl@pecveneto.it

MODULO DI RICHIESTA DEL CONTRIBUTO A SOSTEGNO DELLE
CATEGORIE PRODUTTIVE DEL CENTRO DI LONGARONE

MAGGIORMENTE COLPITE IN SEGUITO AI LAVORI DI RIGENERAZIONE
E VALORIZZAZIONE URBANA DI PIAZZA 9 OTTOBRE 

Cognome

Nome

Luogo di nascita

Data di nascita

Codice fiscale

In qualità di

 titolare di impresa individuale  
 legale rappresentante della società

 

con sede in 

via  n. 

Partita Iva

Codice Fiscale

Recapiti telefonici

Indirizzo PEC

Indirizzo per corrispondenza

ALTRO

CHIEDE

di poter beneficiare  del contributo a sostegno delle categorie produttive del centro di Longarone
maggiormente colpite  in  seguito ai  lavori  di  rigenerazione e valorizzazione urbana di  piazza 9
Ottobre

A TAL FINE DICHIARA



ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445,
consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76
del medesimo D.P.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, quanto
segue:

- che la  ditta  richiedente  è  iscritta nel Registro delle  Imprese della  Camera di  Commercio di

,  con  il  numero   a  decorrere  dal

;

-  di  aver preso visione,  in  qualità  di  richiedente il  contributo,  del  contenuto dell’avviso
pubblico,  della  delibera  di  Giunta,  della  determina  di  approvazione  dell’avviso  e  di
accettarne integralmente i termini e le condizioni;

- che la ditta richiedente appartiene alle seguenti tipologie di attività economiche: 

esercizi di vicinato ex art.4 comma 1 lett. d) del D.Lgs. n.114/1998;

medie strutture di vendita ex art.4 comma 1 lett. e) del D.Lgs. n.114/1998;

artigiani iscritti nell'albo di cui all'articolo 5, primo comma, della legge 8 agosto 1985, n. 443,
per la vendita nei locali di produzione o nei locali a questi adiacenti dei beni di produzione
propria, ovvero per la fornitura al committente dei beni accessori all'esecuzione delle opere
o alla prestazione del servizio;

attività di barbiere, di acconciatore, di estetista, realizzazione tatuaggi e piercing, ex artt. 1 e
2  del  “regolamento  comunale  per  la  disciplina  delle  attività  di  barbiere,  acconciatore,
estetista,  tatuaggio  e  piercing”  adottato  con  deliberazione  del  Commissario  Prefettizio
(Consiglio Comunale) n. 42 del 20 maggio 2014;

attività di somministrazione al pubblico di alimenti e di bevande ex art. 1 comma 1 della L.
287/1991;

attività di cui all’art. 79 comma 1bis del D.Lgs. n. 59/2010;

- che la ditta, alla data di sottoscrizione della presente richiesta di contributo, ha la sede operativa
nella seguente fascia:

FASCIA A in via/piazza     n.   

FASCIA B in via/piazza     n.   

Le attività non in regola con il pagamento di obblighi fiscali e previdenziali o insolventi rispetto a
tasse e  imposte  comunali  saranno  ammesse al  contributo  con riserva,  fatto  salvo  che non si
procederà  alla  liquidazione  del  contributo  stesso  in  loro  favore  fino  a  quando  non  abbiano
provveduto a regolarizzare la loro posizione. Sono invece in ogni caso escluse le attività aventi liti
pendenti con il Comune.

- di essere a conoscenza della norma regolamentare di cui all’art. 5, per cui i contributi non sono
cumulabili con altri finanziamenti pubblici ottenuti per le stesse iniziative ed aventi ad oggetto le
stesse spese;



- ai fini dell’applicazione della ritenuta d’acconto del 4%  l’attività svolta   RIENTRA   nel concetto di  
impresa come specificato dall’art. 51 del D.P.R. n. 597/73 che richiama l’art. 2195 del Codice Civile
e che pertanto E’ soggetto alla ritenuta d’acconto prevista dall’art. 28 del D.P.R. 600/73 

INOLTRE DICHIARA : 

a) che l’attività economica è in esercizio al momento della pubblicazione dell’avviso e ne
rimarrà continuativamente per tutta la durata dei lavori; 
b) che la ditta richiedente si impegnerà inoltre a tenere aperto per i successivi 12 mesi
dall’erogazione del contributo. 

SI ALLEGA  ALLA PRESENTE (documentazione obbligatoria)
• copia della documentazione di spesa fiscalmente in regola (DURC);
• fotocopia fronte retro di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscritto

richiedente. 

Nel caso di assegnazione del contributo si dichiara che il conto corrente è intestato a: 

• ditta/impresa

• titolare impresa individuale/legale rappresentante 

• bonifico bancario da effettuarsi presso

• filiale di

• codice IBAN

(porre estrema attenzione nella  trascrizione degli  estremi  completi  del  c/c  bancario  oppure allegare fotocopia  dello
stesso)

IL DICHIARANTE

…………………………………………

I dati personali saranno trattati dal Comune di Longarone in osservanza delle disposizioni e degli artt.13-14 del Reg. U. E. 2016/679.
Titolare del trattamento è il Comune di Longarone. Responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Area Vigilanza-Amministrativa,
Massimo Longo.
Responsabili  esterni del  trattamento. L’Ente può avvalersi di soggetti  terzi per l’espletamento di attività e relativi  trattamenti  di dati
personali  di  cui  l’Ente ha la titolarità.  Conformemente a quanto stabilito  dalla  normativa,  tali  soggetti  assicurano livelli  esperienza,
capacità e affidabilità tali da garantire il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza
dei dati. Vengono formalizzate da parte dell’Ente istruzioni, compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la designazione degli stessi
a  "Responsabili  del  trattamento".  Tali  soggetti  possono  inoltre  venir  sottoposti  a  verifiche  periodiche  al  fine  di  constatare  il
mantenimento dei livelli di garanzia registrati in occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale.
Responsabile della protezione dei dati personali. I dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati sono reperibili sul sito
istituzionale del Comune di Longarone -> Amministrazione Trasparente -> Altri Contenuti -> Privacy.
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