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Allegato 2.A - Modello di Dichiarazione di adesione

BONUSICILIA - AVVISO PUBBLICO A FAVORE DELLE MICROIMPRESE ARTIGIANE, COMMERCIALI,
INDUSTRIALI E DI SERVIZI PER LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO
ai sensi dell’art.10 comma 16 della L.R. n. 9 del 12 maggio 2020

Azione 3.1.1_04a

Alla

REGIONE SICILIANA
Dipartimento Attivita produttive
Via degli Emiri n. 45
90135 Palermo

Oggetto: Dichiarazione di adesione a parziale rettifica dell’Istanza di accesso al contributo (Allegato 2)
come previsto dall’Avviso pubblico approvato con D.D.G n. 2198 del 02/11/2020
Identificativo istanza (id): ......ccceceerrerrreerrrecssennssenssenrssneessnrssaeessneesanens

[I/La sottoscritto/a .....ccceevvvvvvvveennnn. Nato/a a .cccovvevveeirneeeen, ProV. eoveveeeeeeieeeeiieinnen, il
Residente in ....ccooeeevveenvnnnnenn. , Prov. e, , Via/LoC. wevvveveiiiiiiiieeiiian, , CAP e ,
Codice Fiscale .occcveeeeeeiiiiinnns , in qualita di legale rappresentante/titolare dell'impresa

(Ragione Sociale), P.IVA/C.F. come meglio gia

identificata nell’Allegato 2

In ragione delle modifiche a termini, modalita, criteri ed importo del contributo massimo erogabile di cui
al DDG n. 2198 del 02/11/2020, a parziale rettifica della richiesta di accesso al contributo a fondo perduto
BONUSICILIA di cui all’Allegato 2

DICHIARA

e di essere a conoscenza e di accettare espressamente ed incondizionatamente le modifiche
apportate all’ AVVISO PUBBLICO A FAVORE DELLE MICROIMPRSE ARTIGIANE, COMMERCIALI,
INDUSTRIALI E DI SERVIZI PER LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO,
BONUSICILIA (con particolare riferimento agli artt. 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11 e 14 dell’Avviso) dal
DDG n. 2198 del 02/11/2020 relativamente a termini, modalita, criteri ed importo del contributo
massimo erogabile;

e di voler accedere al contributo a fondo perduto BONUSICILIA per un ammontare pari ad un
massimo di € 3.500,00 (tremilacinquecento/00). Il contributo concesso effettivo sara calcolato
sulla base del seguente rapporto: dotazione finanziaria di cui all’art. 3 comma 1 dell’Avviso pubblico
diviso il numero di istanze utilmente presentate entro i termini di cui all’art. 8 comma 2 dell’Avviso;



e diessere aconoscenza che a seguito delle modifiche relative a termini, modalita, criteri ed importo
del contributo massimo erogabile, sono stati revocati I'Allegato 3 — Modello per la richiesta di
erogazione del contributo e I'Allegato 3a — Schema di rapporto di certificazione, in quanto l'istanza
di accesso al contributo include gia la richiesta di erogazione sul conto corrente dedicato/iban
indicato dall’'impresa.

Data Firmato digitalmente
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLUATTO DI NOTORIETA’
(artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)
(Art. 264 comma 1, lettera a), D.L. 19.05.2020, n. 34)

lo sottoscritto/a Codice Fiscale nato a
il , residente a , prov.

all'indirizzo , in qualita di dell'impresa

, partita IVA C.F. ,

CONSAPEVOLE

e delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n.445 in caso di dichiarazioni
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato
sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445, ai sensi e
per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000;

e che ai sensi dell’Art. 264 comma 1, lettera a del D.L. 19.05.2020 n. 34, la dichiarazione mendace
comporta, altresi, la revoca degli eventuali benefici gia erogati nonche il divieto di accesso a
contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di 2 anni decorrenti da quando
I'amministrazione ha adottato I'atto di decadenza sotto la propria responsabilita

DICHIARA
[_] Di essere in posizione di regolarita contributiva nei confronti di INPS, INAIL o Cassa Edile ¥

[_] Di non essere in grado di attestare la propria posizione di regolarita contributiva nei confronti di INPS, INAIL e
Cassa Edile in quanto I'impresa non & soggetta all’'obbligo di iscrizione ad INPS/INAIL/Cassa Edile per la seguente
motivazione (specificare, pena inammissibilita della domanda):

Data Firmato digitalmente

ATTENZIONE: firmare la presente dichiarazione con firma digitale del Titolare/Legale rappresentante.

(1) Ai sensi dell’art. 264 comma 2, lettera a) 1), D.L. 19.05.2020, n. 34, ’Amministrazione effettuera idonei controlli anche a campione per
verificare la veridicita delle dichiarazioni rese.



