
Allegato (A) Al COMUNE DI LIMBIATE
AREA SERVIZI FINANZIARI –
Ufficio Attività Economiche -
Via Monte Bianco, 2
20051 Limbiate

OGGETTO: Bando per l’assegnazione di contributi in conto capitale alle imprese del commercio al
dettaglio, della somministrazione in sede fissa, comprese le edicole, le farmacie, gli impianti di
distribuzione di carburante, le tabaccherie, le imprese operanti nel settore del turismo e le imprese
artigiane così come definite dalla legge 443/85, operanti sul territorio del Comune di Limbiate, con non
più di 15 dipendenti, che abbiano sede operativa fronte strada e con libero accesso al pubblico che
provvedano all’acquisto e all’installazione d'impianti di sicurezza anticrimine.

Il sottoscritto __________________________________________________________________, nato
a__________________________________il______________________________________, residente
in__________________________Via______________________________ in qualità di titolare/legale
rappresentante dell’impresa sottoindicata:

CHIEDE
l’ammissione al bando indicato in oggetto

Ditta (denominazione o ragione sociale)

Codice Fiscale

Partita Iva

Sede o unità operativa nel Comune di Limbiate

Via

Telefono:                                                                    Fax:



Tipologia di impresa, Attività
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Iscrizioni CCIAA Milano – Registro delle imprese o REA n° _________________________________

Natura dell’intervento (come da art. 4 del bando in oggetto) – Installazione di attrezzature
(barrare la voce di interesse)
� interventi in grado di videocontrollare (telecamere) i locali adibiti alle attività sia durante le ore di
apertura al pubblico, sia durante le ore di chiusura, in grado di rilevare l’intrusione di persone non
autorizzate in aree protette, in grado di attivare apposite segnalazioni in caso di aggressione personale a
chi opera all’interno dei locali dell’azienda; il sistema preferibilmente dovrà avere la sua
predisposizione per l’invio automatico delle immagini e degli allarmi ad una centrale operativa di
sorveglianza pubblica, privata o riconosciuta (TULPS);

� di protezione passiva (casseforti a tempo, inferriate, porte blindate, vetri antisfondamento, sistemi
antitaccheggio e simili), comprese le opere murarie relative all’installazione delle misure di sicurezza;

� in grado di rilevare e segnalare eventuali incendi;

� in grado di proteggere il denaro e/o i valori e/o le merci dal tentativo di furto.

Allego:
 Preventivo  della ditta ______________________________________________________
Autocertificazione ai sensi del DPR n. 446/2000
Fotocopia carta identità



AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi della Legge 127/97 e successive modificazioni, della Legge 15/68 e

del D.P.R. 403/98 n. 403)

Io sottoscritto________________________________________________________________________

Nato a ________________________________________________ il ___________________________

Residente a ________________________________ in via ___________________________________

In qualità di Titolare Legale
Rappresentante
dell’impresa____________________
_________________

Con sede legale in  ___________________________via _____________________________

In relazione alla documentazione prescritta dal “Bando per l’assegnazione di contributi in conto
capitale alle imprese del commercio al dettaglio, della somministrazione in sede fissa, e le imprese
artigiane come definite dalla legge 443/85 con non più di 15 dipendenti operanti sul territorio del
Comune di Limbiate che provvedano all’acquisto e all’installazione d'impianti di sicurezza
anticrimine”
Consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del
codice penale e delle leggi vigenti in materia (art. 26 co. 1 L. 15/68 e art. 6 co. 2 D.P.R. 403/98) e che
la falsa dichiarazione comporta la decadenza dai benefici del bando (art. 11 co. 6 D.P.R. 403/98).

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità

� Che l’impresa non occupa più di 15 dipendenti;

�, che l’impresa artigiana è iscritta all’Albo Provinciale delle Imprese artigiane di cui alla Legge
443/85;

�Che ai sensi della disciplina comunitaria sugli aiuti di stato alle piccole e medie imprese, l’azienda
non ha beneficiato né intende beneficiare di contributi pubblici per un ammontare superiore rispetto ai
limiti di 100.000 € della regola de minimis (G.U.C.E. 6/3/1996 C 68/06);

� Il ramo di appartenenza _____________________________________ed il numero di matricola
__________________con cui l’impresa risulta iscritta all’INPS, con n. _________ dipendenti
denunciato a detto ente alla data di presentazione della domanda oppure la motivazione di non
iscrizione all’INPS_____________________________________________;



� Che i beni e i servizi acquisiti sono nuovi e non usati e sono stati destinati alla sede o alle unità locali
dell’impresa ubicate in Limbiate  via ______________________________________n._________

�Che l’elenco dei preventivi dei beni o servizi acquisiti è il seguente e che le fotocopie presentate sono
conformi agli originali.

n. e data preventivo fornitore Importo IVA esclusa
_______________________ _______________________________ ________________________
_______________________ _______________________________ ________________________
_______________________ _______________________________ ________________________
_______________________ _______________________________ ________________________
_______________________ _______________________________ ________________________
_______________________ _______________________________ ________________________

Il Titolare o Il Legale Rappresentate

Firma______________________________
(allegare documento di identità )

Ai fini delle modalità di pagamento
Ragione Sociale___________________________________________________________
Nome Cognome___________________________________________________________
Luogo di nascita data_______________________________________________________
Indirizzo n. CAP Telefono___________________________________________________
Codice Fiscale Partita IVA___________________________________________________

Bonifico Bancario presso
Banca Agenzia n.__________________________________________________________
Indirizzo C.C.N. CAB ABI__________________________________________________
Intestato a________________________________________________________________
Ciò a discarico di ogni responsabilità del settore fino a quando il titolare/legale
rappresentante non invierà variazioni.
Ai sensi del D. Lgs.193/2003, si informa che i dati riferiti alle imprese partecipanti verranno utilizzati
soltanto per le finalità connesse al procedimento di che trattasi, non verranno comunicati o diffusi a
terzi e verranno comunque trattati in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati stessi.


