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AVVISO PUBBLICO  

“BOTTEGHE APERTE” 
NEI COMUNI DEL PARCO NAZIONALE DEL CILENTO, VALLO DI DIANO E ALBURNI 

CON POPOLAZIONE INFERIORE A 2.000 ABITANTI  

  

Allegato 1 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE AGEVOLAZIONI  

  (dichiarazione sostitutiva di certificazione e di Atto di notorietà – Artt. 19, 46 e 47 D.P.R. 

28/12/2000, n. 445) 

 
Spett.le Ente Parco Nazionale  

Del Cilento, Vallo di Diano e Alburni 
Via F. Palumbo, 18 

84078 Vallo della Lucania (SA) 
PEC: parco.cilentodianoealburni@pec.it  

 
 

Il/La sottoscritto/a (nome) ____________________ (cognome)______________________________________  

nato/a _____________________________in data  ______________ Residente in ________________________  

_____________________________ Prov. _____ Via/Piazza __________________________________________ 

n. ________  Codice Fiscale______________________________ 

IN QUALITÀ DI  

 Legale Rappresentante del soggetto proponente 

 Soggetto incaricato in virtù di ________________________ 

 

DATI RELATIVI AL SOGGETTO PROPONENTE 

Denominazione Impresa/Ragione sociale 

_______________________________________________________________ 

Forma giuridica __________________________________________________ 

con sede legale in ________________ Via/Piazza ______________________n._____ CAP ____________ 

sede operativa in ____________, Via/Piazza ________________________________ n. _____ CAP__________ 

Partita Iva _________________________________ CF __________________________________ 

Codice ATECO (attività prevalente) ________________________________________Codice ATECO (attività 

secondarie) __________________________ 

Numero REA______________________________________________ 

E-mail ___________________________________________________ 

PEC ____________________________________________________  

Recapiti telefonici _____________________ 

CHIEDE 
 

mailto:parco.cilentodianoealburni@pec.it
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che il soggetto proponente sia ammesso alle agevolazioni finanziarie previste dal bando “BOTTEGHE APERTE”. 
 
A TAL FINE, presenta la seguente domanda:  
 

DATI RELATIVI ALL’AGEVOLAZIONE RICHIESTA 

Valore complessivo del progetto  Euro_________________ 

 

  

Agevolazione richiesta (pari al 100% del costo totale 
del progetto) 

 

Euro____________________ 

 

 

DATI RELATIVI AL REFERENTE PER LE COMUNICAZIONI RELATIVE AL BANDO (da compilare solo se diverso 

dal sottoscrittore della presente domanda) 

Nome  

Cognome  

Recapiti telefonici  

E-mail  

PEC  

 

DATI RELATIVI ALLA SEDE DELL’INTERVENTO (nella disponibilità del soggetto proponente) 

Indirizzo  

Dati catastali (FG, Particella, superficie, Piano)  

Titolo di disponibilità (specificare se proprietà, 

locazione, etc.) 

 

Estremi di registrazione titolo di disponibilità  

Stato di fatto dell’immobile (ottime condizioni, 

buone condizioni, da ristrutturare) 

 

 

E A TAL FINE, consapevole del fatto 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. 76 D.P.R. n. 445/2000) e che la falsa 

dichiarazione comporta la decadenza dai benefici del bando di concorso (art. 75 D.P.R. n. 445/2000) 

DICHIARA   
alla data di presentazione della domanda il proponente è in possesso dei seguenti requisiti: 
 
● l’impresa è regolarmente costituita, iscritta ed attiva al Registro delle Imprese presso la Camera di 

Commercio di _________________________ dal _______________ ; 
● possiede, secondo la definizione di cui all’Allegato 1 del Regolamento UE n. 651/2014 del 17 giugno 2014, i 

requisiti dimensionali di: 

  Microimpresa                                            Piccola impresa                                     Media impresa 

 di avere i seguenti parametri dimensionali e contabili:  

Numero dipendenti (assunti a tempo determinato e indeterminato) 
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Anno contabile Numero di dipendenti 

Anno 2023  

Anno 2024  

 

Valore della produzione (Fatturato):         

Anno contabile Fatturato in Euro 

Anno 2023  

Anno 2024  

                      

Stato patrimoniale (totale bilancio annuo delle voci attive e passive) 

Anno contabile Totale Attivo Totale passivo 

Anno 2023   

Anno 2024   

                    
DICHIARA INOLTRE: 

● di non operare, neanche parzialmente, in uno dei settori di attività esclusi di cui al punto A.5 dell’Avviso;  

 di non aver mai usufruito delle agevolazioni previste dalla Legge 266/97; 

oppure 

 di aver usufruito delle agevolazioni previste dalla Legge 266/97 e di aver completamente realizzato e 
regolarmente rendicontato il progetto precedente, nonché di essere in regola con la restituzione delle 
agevolazioni dovute; 

 non rientra nel campo di esclusione “de minimis” di cui al Regolamento (UE) 2831/2023, ovvero di non aver 

ricevuto aiuti di Stato per un importo superiore a € 300.00,00 nell’arco di tre esercizi finanziari (come da 

allegata dichiarazione);  

 non essere sottoposto a scioglimento coatto, liquidazione volontaria o a procedure concorsuali, 

amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta amministrativa, ad eccezione del 

concordato preventivo con continuità aziendale per la quale sia intervenuto il relativo decreto di 

ammissione; 

 non essere oggetto di sanzione interdittiva o altra sanzione che comporti l’esclusione da agevolazioni, 

finanziamenti, contributi o sussidi e l’eventuale revoca di quelli concessi secondo l’art. 9 comma 2 del 

Decreto Legislativo 8 giugno 2001 n. 231;  

 rispettare le condizioni nei confronti dei lavoratori dipendenti non inferiori a quelli risultanti dai contratti 

collettivi nazionali di lavoro di settore e dagli accordi sindacali integrativi nonché gli obblighi assicurativi e 

previdenziali vigenti, le norme sulla sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro ed ogni altro adempimento 

di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti; 

 di essere iscritto, ai fini degli adempimenti previdenziali, assistenziali e assicurativi, presso i seguenti istituti: 

 INPS 
 INAIL 

oppure  

 di non avere una posizione previdenziale o assicurativa aperta per le seguenti motivazioni: 
_____________________________________________ 
 

 non avere tra i propri organi rappresentativi e tra quelli aventi funzioni di amministrazione e di controllo 
alcun soggetto, come meglio indicati all’Art. 85 del D.lgs 6 settembre 2011 n. 159 (c.d. Codice delle leggi 
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antimafia), per il quale sussistano cause di divieto, di decadenza, di sospensione di cui all’art. 67 del citato 
D.Lgs; 

 non avere legale rappresentante, amministratori (con o senza poteri di rappresentanza) soci, nei cui 
confronti sia stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o, non sia stato emesso decreto 
penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi 
dell'art. 444 del c.p.p., per i reati gravi in danno dello Stato o dell’Unione Europea, per reati che incidono 
sulla moralità professionale, per reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, 
riciclaggio e per reati in danno dell’ambiente; 

 di essere in possesso del seguente titolo di preferenza (priorità applicabile esclusivamente a parità di 
punteggio in graduatoria):  

 impresa femminile (nel caso di imprese individuali il titolare è una donna; in caso di società di persone o le 
società cooperative in cui la maggioranza dei soci è costituita da donne o la maggioranza delle quote di 
capitale è detenuta da donne; in caso di società di capitali in cui la maggioranza dei componenti dell’organo 
di amministrazione è costituita da donne o la maggioranza delle quote di capitale è detenuta da donne); 

 impresa giovanile (quote di capitale detenute da under 35 superiore al 50% del capitale; la maggioranza dei 
componenti dell’organo di amministrazione è costituita da giovani under 35);  

 nessuna delle precedenti 

 non detenere a qualsiasi titolo apparecchi per il gioco di azzardo lecito; 

 non trovarsi in rapporto di collegamento, controllo e/o con assetti proprietari sostanzialmente coincidenti 
rispetto ad altre imprese partecipanti al presente Bando per la medesima misura. In questi casi, sarà 
considerata ammissibile soltanto la prima domanda ricevuta in ordine cronologico; 

DICHIARA INOLTRE 

● di essere a conoscenza e di accettare integralmente e senza riserva la normativa di riferimento, i contenuti e i 
criteri di funzionamento dell’Avviso per la presentazione della domanda di agevolazione;  

● di riconoscere e rispettare i principi, le norme e i valori della Costituzione italiana, repubblicana e antifascista, 
che vieta ogni forma di discriminazione basata su sesso, razza, lingua, religione, opinioni politiche, condizioni 
personali e sociali; 

● di non aver presentato altre domande di partecipazione al presente Avviso; 

● la veridicità e la conformità di dati, notizie e dichiarazioni riportate nella presente Domanda e negli allegati 
richiesti per la partecipazione all’Avviso; 

● di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Responsabile del procedimento qualsiasi eventuale modifica 
riguardante i dati comunicati attraverso la presente Domanda; 

● di essere informato che il diritto di accesso agli atti relativi al bando “BOTTEGHE APERTE” è tutelato ai sensi 
della L. 241/1990 e successive modificazioni; 

● di essere consapevole che per qualsiasi ed eventuale controversia relativa al bando è competente il Foro di 
Vallo della Lucania; 

● di impegnarsi a produrre ogni ulteriore documentazione, anche sotto forma di autocertificazione, che l’Ente 
Parco Nazionale del Cilento, Vallo di Diano e Alburni  riterrà utile richiedere ai fini dell’iter istruttorio 
dell’Avviso; 

● di acconsentire, in caso di approvazione, alla pubblicazione del nome e indirizzo della sede del soggetto 
beneficiario e dell’importo del finanziamento concesso a norma dei Regolamenti comunitari vigenti;  

● rispettare gli obblighi di cui alla Legge n. 136 del 13/08/2010 e ss.mm.ii recante disposizioni in materia di 
“Tracciabilità dei flussi finanziari”; 

● di aver preso visione dell’Informativa Privacy riportata in calce alla presente domanda. 

AUTORIZZA 

l’Ente Parco Nazionale del Cilento, Vallo di Diano e Alburni  al trattamento dei dati personali forniti nel corso 
delle procedure legate al presente Avviso, per finalità gestionali e statistiche esclusivamente per le finalità 
relative al Procedimento Amministrativo per il quale essi vengono comunicati, secondo le modalità previste 
dalle leggi e dai regolamenti vigenti, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, ai sensi del 
Codice in materia di protezione dei dati personali (art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679 - “GDPR 
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2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 
personali.   
 

 

FORMULARIO DI PROGETTO 

1. INFORMAZIONI GENERALI 

NOME DELL’IMPRESA PROPONENTE 

 

 

TITOLO DEL PROGETTO (max 500 caratteri) 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT DEL PROGETTO (max 1.000) 
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2. SOGGETTO PROPONENTE E ORGANIZZAZIONE INTERNA  

BREVE DESCRIZIONE DELL’IMPRESA (max 2.000 caratteri)  

Fornire una descrizione dell’impresa: storia, principali ambiti di attività in cui opera, prodotti e servizi 

offerti e a quale tipologia di clienti si rivolge. Descrivere il gruppo che realizzerà il progetto, mettendo in 

evidenza le competenze e le esperienze delle persone coinvolte e il loro ruolo nell’impresa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. DESCRIZIONE DEL PROGETTO  

DESCRIZIONE SINTETICA DEL PROGETTO (max 3.000 caratteri) 

Descrivere gli obiettivi che si intende perseguire e le attività che saranno realizzate. Indicare a quali 

bisogni si intende rispondere e/o quali opportunità si intende cogliere. Evidenziare se l’offerta è assente 

o carente nel Borgo oppure se ci sono dei concorrenti, e come si pensa di garantire servizi migliori 

(qualità dei servizi proposti, diversificazione dell’offerta commerciale, digitalizzazione, attenzione 

all’ambiente etc.).  
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RISULTATI ATTESI (max 2.000 caratteri)  

Illustrare i risultati attesi del progetto fornendo, se possibile, anche dati numerici (es. % di aumento del 

volume   di vendita, % di aumento dei clienti al mese, etc.). Evidenziare i punti di forza e descrivere le 

criticità (es. i principali rischi o difficoltà che potrebbero ostacolare la realizzazione delle attività oggetto del 

finanziamento) e come si intende superarle.  

 

 

 

 

 

 

PIANO DELLE ATTIVITÀ (max 3.000 caratteri) 

Descrivere in maniera puntuale le diverse fasi di attuazione del progetto e indicare la loro durata 

utilizzando il cronoprogramma (di seguito). Attenzione: le fasi e il cronoprogramma dovranno essere 

coerenti con le spese indicate nel Piano Economico e Finanziario 

Fase 1: _________________________________ 

Fase 2: ________________________________ 

Fase 3: _______________________________ 

Fase …: ______________________________ 

CRONOPROGRAMMA 

MESI 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

Fase 

1 

                  

Fase 

2 

                  

Fase 

3 

                  

…                   



 

14 

 

 

 

 

 

 

 

SPESE DI INVESTIMENTO 

MACROVOCI SPESE DI INVESTIMENTO 

AMMISSIBILI (come da punto B.6 

dell’Avviso) 

TOTALE 

IMPORTO DELLA 

MACROVOCE 

PROPOSTO 

DESCRIZIONE DELLA 

SPESA 

COSTO AL 

NETTO DI 

IVA in 

euro 

PREVENTIVO 

ALLEGATO 

(SI/NO) 

a) spese per l’acquisto di nuovi beni 
strumentali quali impianti produttivi, 
macchinari, attrezzature e arredi 

Euro _________ 1.   

2.   

b) investimenti per strumenti e tecnologie 
che consentano il contenimento dei consumi 
energetici ed idrici o che siano finalizzati al 
risparmio energetico nonché al recupero di 
cascami di energia, al riuso degli scarti di 
produzione e dei fattori di produzione, alla 
riduzione dei sistemi inquinanti o sistemi per 
la gestione, l’utilizzo efficiente e il 
monitoraggio dei consumi energetici. 

Euro__________ 1.   

2.   

3.   

c) spese per impianti elettrici, idrici e 
riscaldamento/condizionamento) e 
sistemazioni esterne  

Euro _________ 1.   

2.   

d)  spese per acquisto e installazione di 
sistemi di sicurezza e videosorveglianza (ad 
esempio saracinesche, porte blindate, 
impianti di allarme o sistemi 
antintrusione). 

Euro_________ 1.   

e) spese per progettazione tecnica, direzione 
lavori, sicurezza, certificazione e collaudo 
nella misura massima del 10% dei costi 

Euro__________ 1.   

2.   

  

TOTALE SPESE DI INVESTIMENTO 
PROPOSTE 

Euro _______  Euro  
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______ 

 
 

3. AGEVOLAZIONI RICHIESTE 

TOTALE COSTO DEL PROGETTO ED AGEVOLAZIONI FINAZIARIE RICHIESTE IMPORTI 

(al netto di IVA) 

COSTO DEL PROGETTO (Investimento) Euro ___________ 

CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO (Richiesto) Euro ___________ 

 

4. CO-FINAZIAMENTO 

CO-FINANZIAMENTO DEL PROGETTO (max. 1.000 caratteri) 

Indicare le fonti di co-finanziamento che saranno utilizzate per realizzare il progetto specificando la 

provenienza (es. eventuali risorse proprie, mutui o prestiti concessi da terzi, eventuali altri finanziamenti privati 

etc.) 

  

  

  

  

ALLEGA  

alla presente Domanda i seguenti documenti: 

 Copia leggibile fronte/retro della carta di identità in corso di validità o altro documento di riconoscimento ai 
sensi dell’art. 35 del DPR n. 445/2000 del/i sottoscrittore/i e Codice Fiscale;  

 Se già disponibile titolo di proprietà o copia del contratto di affitto o della concessione o di altra tipologia di 
contratto o titolo giuridico o altro documento in base al quale possa essere dimostrata la disponibilità 
dell’immobile nel quale viene realizzato l’intervento;  

 Se già disponibile Documentazione fotografica dello stato di fatto dell’immobile; 

 Preventivi per spese di investimento 

 Altri da specificare (ulteriore documentazione ritenuta utile ai fini della ammissione e successiva valutazione) 

LUOGO E DATA ______________ 

       FIRMA 

 


