
Alla C.A. 
Comunità Montana Parco Alto Garda Bresciano

Via Oliva n. 32
Gargnano (BS) - 25084

ALLEGATO 1 – DOMANDA DI CONTRIBUTO

ASSET ACCORDI PER LO SVILUPPO SOCIO ECONOMICO DEI TERRITORI MONTANI
BANDO PER LO SVILUPPO E LA CRESCITA DEL TESSUTO IMPRENDITORIALE  

1. DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO RICHIEDENTE

Codice fiscale: ……………………………………………. Partita IVA: ……………………………
Denominazione: ………………………………………………………………………………………………………….
Forma giuridica: …………………………………………….
Forma giuridica (classificazione Istat): …………………………………..
Indirizzo PEC (come risultante dal Registro delle imprese): ………………………………………………………………
Codice attività prevalente (classificazione ATECO 2007): ……………………
Sede legale:
Indirizzo: …………………………………………………………………………………………….. CAP: …............
Comune: …………………………………………………………………………………...  Provincia: ………

2. DATI RELATIVI AL FIRMATARIO DELLA DOMANDA

Cognome: …………………………………………………………………………………………………………………
Nome: …………………………………………………………………………………………………………………….
Sesso: M/F Data di nascita: gg/mm/aaaa Provincia di nascita: …
Comune (o Stato estero) di nascita: ………………………………………………………………………………………
Codice fiscale: …………………………... In qualità di: Rappresentante legale / Delegato con poteri di rappresentanza

3. REFERENTE DA CONTATTARE

Cognome: ………………………………………………………………………………………………………………..
Nome: ……………………………………………………………………………………………………………………
Tel.: …………………………… Cellulare: ……………………….
E-mail: ………………………………………………………………

5. DATI SUL PROGETTO

Titolo del progetto: ………………………………………………………………………………………………………
Breve descrizione: ……………………………………………………………………………………………………….
Data avvio del progetto: gg/mm/aaaa
Data fine del progetto: gg/mm/aaaa
Sede operativa interessata dal progetto:
Indirizzo: ……………………………………………………………………………………………………… CAP: …………..
Comune: …………………………………………………………………………………………………... Provincia: ………….
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Linea di intervento Tipologia di intervento Breve descrizione Importo al netto di IVA
Specificare la tipologia di 
spesa come da Pt. B2 del 
bando

Inserire una breve descrizione 
degli interventi previsti

Inserire importo al netto di 
IVA

Specificare la linea di 
intervento (Linea 1 o Linea 2)

Totale

6. RICHIESTA DI CONTRIBUTO

Il/La sottoscritto/a, in qualità di rappresentante legale/delegato,

CHIEDE

nel rispetto di quanto previsto dalla normativa vigente, la concessione del contributo, per l’importo di euro ------------,--, a fronte 
di un progetto di importo complessivamente pari a euro --------------,--.

7. ALLEGATI AL MODULO DI DOMANDA

1) Dati certificati Registro Imprese;
2) Visura camerale;
3) Documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario della domanda (Legale Rappresentante / Soggetto delegato);
4) Proposta progettuale;
5) Allegato 2 – Dichiarazione sostitutiva;
6) Nel caso la domanda sia presentata dal soggetto gestore e non dal proprietario dell’immobile oggetto dell’intervento dovrà 

essere allegato:
- Copia del contratto di affitto o di altra tipologia di contratto che dimostri la gestione dell’attività;
- Documento di identità del proprietario dell’immobile oggetto di intervento;
- Dichiarazione del proprietario dell’immobile oggetto di intervento con la quale:

a) si autorizza l’intervento;
b) si attesta che il bene è destinato all’attività ricettiva / di pubblico esercizio per un periodo di almeno 3 anni successivi 
al pagamento finale del contributo al gestore beneficiario;
c) si attesta che le spese oggetto di contributo sono imputabili esclusivamente al gestore beneficiario.

7) Nel caso l’esercizio commerciale o struttura turistica abbia installato apparecchi per il gioco d’azzardo, dichiarazione 
sostitutiva resa ai sensi del DPR n. 445/2000 a rimuovere gli apparecchi e a non procedere a nuova installazione dei 
successivi 3 anni dall’erogazione del contributo. 

Data e Luogo

 _________________________________                         

Firma Legale Rappresentante / Soggetto delegato

 ___________________________________
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