
CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO PER L’AVVIO DI NUOVE IMPRESE NEI COMUNI INTERESSATI 

DA ESTRAZIONI DI IDROCARBURI 

Spett.le  

ARTIGIANCREDITO SOC. COOP. 

Via della Romagna Toscana, 6  

50142 – Firenze 

IDENTIFICATIVO MARCA DA BOLLO ____________________ 

DATA MARCA DA BOLLO ____________________ 

Il/la sottoscritto/a nato/a   ______________________

(prov. __) il __________ C.F. ___________________________________ nella sua qualità di Legale 

Rappresentante / titolare   dell’impresa  _    codice 

fiscale _____________________________, PIVA _________________________________ con sede 

legale nel Comune di   prov. 

Via/piazza  n. ____ 

________ con sede operativa nel Comune di 

prov. ____ Via/piazza ____ n. 

e-mail

PEC ___________________________________________________________________________

iscritta al registro imprese della provincia di

__________________________________________________ numero iscrizione  ____________

in relazione alla domanda presentata al FONDO STARTER, istituito con Delibera di Giunta Regionale 

n. 194 del 13/02/2023 in attuazione del PR FESR 2021-2027 - Priorità 1 – “Ricerca, innovazione e

competitività” 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle 

responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. in 

caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, nonché della decadenza dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, 

sotto la propria responsabilità: 
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DICHIARA 

a) che il progetto per il quale è richiesto il contributo a valere sul Fondo per l’avvio di nuove 
imprese nei Comuni interessati da estrazioni di idrocarburi (DGR n. 2194 del 18 novembre 
2024) sarà realizzato nel seguente territorio ammissibile:

Comune: ___________________________________________________________________ 

Indirizzo della sede operativa / unità locale: _______________________________________ 

Risultante da visura camerale;

b) che i dati e le notizie contenuti nella presente Domanda, in tutte le sue parti e nei relativi 
allegati, sono veri, corretti e conformi alla documentazione in proprio possesso;

c) che il Soggetto Richiedente non si trova in stato di liquidazione e che a suo carico non 
risultano pendenti procedure di tipo concorsuale;

d) che il Soggetto Richiedente: ☐ usufruisce ☐ non usufruisce di altre agevolazioni pubbliche 
per il medesimo progetto, ad esclusione del Fondo Starter; in caso di cumulo, si impegna a 
garantire la tracciabilità distinta delle diverse fonti di finanziamento all’interno della propria 
contabilità;

e) che il Soggetto Richiedente non è qualificabile come impresa in difficoltà ai sensi della 
Comunicazione della Commissione europea “Orientamenti sugli aiuti di Stato per il 
salvataggio e la ristrutturazione di imprese non finanziarie in difficoltà” (2014/C 249/01);

f) che il Soggetto Richiedente si trova, nei confronti di INPS e INAIL, in situazione di regolarità 

contributiva, con riferimento agli obblighi previdenziali, assistenziali e assicurativi;

g) che il Soggetto Richiedente osserva le norme previste dalla normativa vigente in materia di 

prevenzione degli infortuni sul lavoro e delle malattie professionali, sicurezza sui luoghi di 

lavoro, contratti collettivi di lavoro e norme relative alla tutela dell’ambiente;

h) che il Soggetto Richiedente non è destinatario di un ordine di recupero pendente a seguito di 

una decisione della Commissione Europea per aver ricevuto un Aiuto di Stato illegale ed 

incompatibile con il mercato comune (clausola Deggendorf);

i) di essere a conoscenza che l’agevolazione potrà essere concessa ai sensi di quanto previsto 

dal Regolamento UE n. 2831/2023;

j) di impegnarsi a consentire, in ogni momento e senza limitazioni, l’esecuzione di controlli, 

accertamenti documentali ed ispezioni, anche in loco presso le proprie sedi, da parte del 

Soggetto Gestore e da parte degli organismi pubblici competenti; 



CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO PER L’AVVIO DI NUOVE IMPRESE NEI COMUNI INTERESSATI 

DA ESTRAZIONI DI IDROCARBURI 

k) di utilizzare, ai fini della sottoscrizione della presente Domanda, un certificato di firma digitale

qualificato e valido alla data di sottoscrizione;

l) di impegnarsi ad ottenere tutte le autorizzazioni, atti di assenso, pareri, titoli abilitativi

necessari alla realizzazione degli interventi previsti dal progetto;

m) di prendere atto che, in caso di ammissione, i dati identificativi anagrafici del Soggetto

Richiedente nonché gli estremi dell’agevolazione ottenuta potranno essere pubblicati online,

ai sensi del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33, "Riordino della disciplina riguardante gli

obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche

Amministrazioni" e della Delibera ANAC n. 1134;

n) di prendere atto che i dati forniti in relazione alla presente Domanda saranno trattati nel

pieno rispetto delle norme di cui al Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) “Codice in materia

di protezione dei dati personali” e di aver preso visione dell’informativa presente in calce alla

presente Domanda;

o) di essere in regola con l’obbligo in materia di assicurazioni a copertura dei danni da calamità

naturali ed eventi catastrofali ai sensi dell’art. 1, comma 101 della legge 30 dicembre 2023,

n. 213 e decreto-legge 31 marzo 2025, n. 39 e che detta polizza è stata perfezionata in data

__________ con numero _________________________, dall’ impresa di Assicurazioni

__________________________________.

CHIEDE 

la concessione del contributo a fondo perduto, a valere sul Fondo per l’avvio di nuove imprese nei 

comuni interessati da estrazioni di idrocarburi, istituito con Deliberazione della Giunta regionale n. 

2194 del 18 novembre 2024, a copertura di un massimo del 30% dei costi ammessi e, comunque, 

entro il limite massimo complessivo di euro 30.000,00. 
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Importi del progetto e dell’agevolazione richiesta 

Si riportano di seguito gli importi relativi al progetto, al finanziamento e al contributo a fondo perduto 

richiesto: 

Voce Importo (€) Note esplicative 

Importo del progetto ______________________________ 

Importo complessivo delle spese 

ammissibili per le quali si richiede 

l’agevolazione, come indicate nel 

Piano dei costi presentato a valere sul 

Fondo Starter. 

Importo del 

finanziamento 
_______________________________ 

Importo del finanziamento richiesto, 

al netto del contributo a fondo 

perduto oggetto della presente 

domanda. 

Importo del contributo a 

fondo perduto richiesto 
_______________________________ 

Importo del contributo a fondo 

perduto richiesto, pari a un massimo 

del 30% dell’importo del progetto e 

comunque non superiore a euro 

30.000,00. 

che l’importo del contributo concesso sia accreditato sul conto corrente intestato al Soggetto 

Richiedente, acceso presso il seguente istituto di credito: 

BANCA _____________________________ Fil./Ag.______________________ coordinate bancarie: 

PAESE CIN 

EUR 

CIN 

IT 

ABI CAB Nr. Conto Corrente 

DICHIARA INOLTRE DI ESSERE A CONOSCENZA CHE 

a. nell’ambito di ciascun comune di appartenenza, il gestore procederà all’assegnazione del

contributo tenendo conto dell’ordine di arrivo delle domande e dei criteri di priorità previsti dalla 

Delibera di Giunta Regionale n. 2194 del 18/11/2024; 
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b. qualora la Domanda risulti ammissibile ma non finanziabile per esaurimento delle risorse 

disponibili, il Soggetto Gestore procederà all’erogazione del solo importo del finanziamento; 

c. l’effettiva liquidazione del contributo a fondo perduto avverrà in seguito alla comunicazione 

di conclusione del progetto da parte del gestore del Fondo Starter, previa verifica dell’avvenuta 

consegna dei beni o servizi, delal relativa fatturazione e del pagamento delle spese ammissibili). 

 

 

Luogo __________________________________      Data __________________  

 

 

 

 

Il Legale Rappresentante (firma digitale) ____________________________________ 
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