
MISURE COMUNALI DI SOSTEGNO AGLI OPERATORI COMMERCIALI DI FORTE
DEI  MARMI  PARTICOLARMENTE|  COLPITI  DAGLI  EFFETTI  NEGATIVI  DELLA
PRESENZA  DI  CANTIERI  GAIA  SPA.  BANDO  PER  L’  ASSEGNAZIONE  DI  UN
CONTRIBUTO ECONOMICO “UNA TANTUM”, A FONDO PERDUTO.

MODELLO ALLEGATO 1 - RICHIESTA DI CONTRIBUTO

Al Comune di Forte dei Marmi 

P.zza Dante

55042  Forte dei Marmi  (LU)

PEC  :   protocollo.comunefdm@postacert.toscana.it  

1 – DATI DEL DICHIARANTE

Il sottoscritto

Cognome ____________________________________ Nome ______________________________

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                 Sesso |__|

Nato/a a ______________________ Prov. |__|__| Stato ____________ il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|

__| Cittadinanza ______________ [in caso di cittadinanza diversa dall’UE allegare copia del documento di 

soggiorno]  

Residente in _____________________________ Prov. |__|__| Stato ________________________

Indirizzo _______________________________________ n. _____ C.A.P. ___________________ 

PEC/Posta elettronica __________________ Telefono fisso / Cellulare ______________________

in qualità di            Titolare  Legale rappresentante  Altro ___________________  

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI IN CASO DI DICHIARAZIONI

FALSE O MENDACI, AI SENSI DEL DPR N. 455/2000 E SS.MM.II., DICHIARA

2 – DATI DELLA DITTA / SOCIETÀ / IMPRESA

Denominazione  azienda  /  ditta  /  società  ________________________________________________

Forma giuridica ______________________ P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
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 iscritta alla Camera di Commercio di __________________ Prov. |__|__| n. REA |__|__|__|__|__|

__| Codice ATECO n. __________________________

 non ancora iscritta alla Camera di Commercio 

 non necessita di iscrizione al R.I. della Camera di Commercio

con sede legale e operativa /produttiva in:

Comune _____________________________ Prov. |__|__| Stato ____________________________

Indirizzo _______________________________________ n. _____ C.A.P. ___________________ 

PEC/Posta elettronica __________________ Telefono fisso / Cellulare ______________________

3 – DICHIARAZIONI

Il sottoscritto, visto quanto disposto dal  Bando per l’assegnazione di un contributo economico a

fondo perduto  a sostegno degli operatori commerciali di Forte dei Marmi particolarmente colpiti

dagli effetti negativi della presenza di cantieri Gaia spa , dichiara:

1.  di non  essere  destinatario  della sanzione  dell’incapacità  a  contrarre  con  la  Pubblica

Amministrazione di cui agli articoli 32ter e 32quater del codice penale1;

2. che l’impresa indicata al precedente punto 2. alla data del’31 marzo 2023:

 era iscritta al Registro delle Imprese, nonché attiva e quindi non sospesa, né sottoposta ad

alcuna procedura fallimentare o messa in liquidazione né tanto meno cessata;

 non  risultava  ancora  iscritta  al  Registro  delle  Imprese per  il  seguente  motivo:

___________________________________________________________________________;

1  Art.  32  ter.  L’incapacità  di  contrattare  con  la pubblica  amministrazione importa  il  divieto  di  concludere
contratti con la pubblica amministrazione, salvo che per ottenere le prestazioni di un pubblico servizio.

Essa non può avere durata inferiore ad un anno né superiore a cinque anni.
Art.  32  quater.  Casi  nei  quali  alla  condanna  consegue  l’incapacità  di  contrattare  con  la  pubblica

amministrazione.
Ogni condanna per i delitti  previsti dagli articoli 314, primo comma, 316-bis, 316-ter, 317, 318, 319, 319-

bis, 319-ter, 319-quater, 320, 321, 322, 322-bis, 346-bis, 353, 355, 356, 416, 416-bis, 437, 452-bis, 452-quater, 452-
sexies, 452-septies, 452-quaterdecies, 501, 501-bis, 640, secondo comma, numero 1, 640-bis e 644, commessi in danno
o a vantaggio di un’attività imprenditoriale o comunque in relazione ad essa, importa l’incapacità di contrattare con la
pubblica amministrazione.
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 non  necessitava  di  iscrizione  al  Registro  delle  Imprese per  il  seguente  motivo:

___________________________________________________________________________;

3. che l’attività svolta dall’impresa indicata al precedente punto 2. nel territorio del Comune di

Forte dei Marmi non è riconducibile a quella di outlet, temporary store, compro-oro o similari e sala

scommesse;

4. che l’impresa indicata al precedente punto 2.: 

 nel periodo compreso tra l’1/01/2022 e il 31/03/2022 ha avuto un fatturato pari a Euro

______________ e nel periodo compreso tra l’1/01/2023 e il 31/03/2023 un fatturato pari a

Euro ______________;

5. che alla data del 31 marzo 2023 l’azienda/società era in regola con il versamento dei contributi

all’INPS, INAIL, se dovuti .

7. di allegare alla presente:

 copia fronte/retro del documento di identità in corso di validità;

 copia  del  modello  ministeriale  di  richiesta  del  contributo  ai  sensi  dell’art.25  dl  34,

indipendentemente  dalla  sua  avvenuta  presentazione  al  Ministero  (la  sua  avvenuta

presentazione o meno non è causa di esclusione ma il modello come da allegato ministeriale

ISTANZA PER IL RICONOSCIMENTO DEL CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO deve

comunque essere presentato regolarmente firmato o, in alternativa, nella copia presentata al

Ministero con allegata ricevuta di invio).

8. di comunicare ai fini dell’eventuale erogazione del contributo gli estremi del conto corrente al

quale dovrà essere versato lo stesso: Banca ____________________________________________,

IBAN _____________________________________________. 

Forte dei Marmi, ____________________

In fede
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INFORMATIVA PRIVACY 

La presente informativa è resa ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 (“GDPR”). 
Il conferimento dei dati è obbligatorio, necessario per rispondere alle richieste inviate nonché per
ricontattare il  mittente per ottenere precisazioni in ordine a quanto segnalato.  I  dati  personali
forniti dagli utenti sono utilizzati ai fini della spedizione e per l’elaborazione di studi e ricerche
statistiche, anche nell’ambito delle valutazioni delle segnalazioni in tema di revisione della spesa. I
dati  personali  sono  trattati  in  maniera  lecita  e  corretta  e  non  saranno  comunicati  a  soggetti
estranei al processo di spedizione. I dati raccolti potranno essere divulgati in forma anonima e
potranno  essere  utilizzati  per  report  e  statistiche.  I  dati  raccolti  sono  trattati  con  strumenti
informatici. I dati e saranno conservati in una forma che consenta l’identificazione dell’interessato
per un periodo di tempo non superiore al completamento dell’istruttoria e delle valutazioni oggetto
della comunicazione stessa. Idonee misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei
dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati.
I trattamenti di dati connessi al modulo di richiesta informazioni hanno luogo presso la sede del
Comune e sono curati da personale in servizio presso l’ufficio incaricato del trattamento.
I soggetti cui si riferiscono i dati personali possono esercitare i diritti di cui all’art. 15 GDPR e,
ove applicabili, i diritti di cui agli artt. 16-21 GDPR (Diritto di rettifica, diritto all’oblio, diritto di
limitazione di trattamento, diritto alla portabilità dei dati, diritto di opposizione), nonché il diritto
di reclamo all’Autorità Garante.
Per ulteriori informazioni l’interessato potrà contattare il Responsabile del trattamento dei dati
UCS del Comune di Forte dei Marmi ai seguenti riferineti:
tel  0584/280297  –  email:  antonella.bugliani@comunefdm.it –  Pec:
protocollo.comunefdm@postacert.toscana.it
Il responsabile della Protezione dati del Comune è ontattabile all’inidirzzo:

 privacy@comunefdm.it  

Titolare del trattamento dei dati è l'Amministrazione Comunale di Forte dei Marmi
Il Responsabile della Protezione dei dati designato ai sensi dell’art. 37 del Regolamento UE n.
2016/679 (“GDPR”) è la D.ssa antonella Bugliani.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI

Il sottoscritto, preso atto dell’informativa sopra riportata, acconsente al trattamento dei dati 
forniti con la presente domanda secondo le modalità indicate nell’informativa stessa.

Forte dei Marmi, ____________________     Firma per consenso al trattamento dati

    _____________________________________
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