
Allegato 1

Al Assessorato Regionale della Cooperazione, 
del  Commercio,  dell'Artigianato  e  della 
Pesca.
Dipartimento  Cooperazione,  Commercio  e 
Artigianato
Servizio 7/S – Artigianato
Via Degli Emiri N°45

90135 P A L E R M O

Oggetto: PO FESR 2007-2013  -  Asse  5  -  Sviluppo  imprenditoriale  e  competitività  dei  sistemi 
produttivi locali – Linea d'intervento 5.1.3.1 – Aiuti alle imprese artigiane.
Bando pubblico con procedura “a sportello”. Richiesta di ammissione a contributo.

Il sottoscritto ................................................................. nato a ............................................ (prov).......
il  ............................................,  residente  a  ........................................................................(prov)  ....... 
via..................................................... n. ........., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 
76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, N°445 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci;

D I C H I A R A
a) di essere titolare/legale rappresentante dell'Impresa Artigiana ......................................... con sede 

in  ...............................................  (prov.  ..........)  via...................................................  n......... 
tel/fax  ....................................................  cell.  ..........................................................,  e-
mail: .................................................................... C.F. / P. IVA ............................................; iscritta 
al numero ........... dell'elenco delle Imprese Artigiane della provincia di .............................. settore 
di attività ...................................................................... e di configurarsi come micro/piccola/media 
impresa artigianale (indicare solo il caso ricorrente);

b) di  accettare le  condizioni  previste nel  bando di  partecipazione alla  procedura a sportello  per 
l'erogazione di contributi alle imprese artigianali;

c) di essere informato ai sensi e per gli effetti dell'art.13 del Decreto Legislativo N°196/2003 (Codice 
in materia di protezione dei dati personali), che la raccolta dei dati è strettamente necessaria ai 
fini  dello  svolgimento  del  procedimento  per  il  quale  la  presente  dichiarazione  viene  resa, 
sottoscritta per accettazione da parte del dichiarante (allegato2);

d) di  impegnarsi  al  mantenimento  del  cespite  per  i  tre  anni  successivi  nella  sede  oggetto  di 
intervento;

e) che per  l'acquisto del  bene di  cui  alla  richiesta  non si  è  a  già  usufruito  di  altri  strumenti  di 
sostegno finanziario;

f) che il volume d'affari lordo dell'impresa artigiana per l'anno 2008 è di €uro ..........................;
g) che nei confronti dell'impresa artigiana che rappresenta, non sono state avviate procedure per 

sequestri e pignoramenti durante gli ultimi tre anni e che non risultano dichiarazioni di fallimento, 
liquidazione amministrativa coatta, ammissione in concordato o amministrazione controllata;

h) di non avere carichi pendenti ovvero di non essere imputato in procedimenti penali in relazione ai 
delitti di cui agli articoli 416-bis, 648-bis, 648-ter del Codice Penale;

i) che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di 
prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27 dicembre 1956, N°1423;

j) di assumere, a proprio carico, l'onere del cofinanziamento, pari al 50% della spesa ammissibile;
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k) che la sede e/o veicolo nella quale sarà realizzata l'iniziativa da agevolare è ad uso esclusivo 
dell'impresa richiedente;

l) di essere  in possesso della qualifica per la gestione delle misure di prevenzione nel luogo di 
lavoro, con riferimento alla tutela della salute e sicurezza sul lavoro, così come stabilito all'art.27 
del decreto legislativo 9 aprile 2008 N°81;

m) che non ha presentato istanza per l'ottenimento di agevolazioni a qualsiasi titolo a valere sul PO 
FESR 2007-2013.

C H I E D E

Di essere ammesso al contributo per l'acquisto dei beni di cui all'allegato prospetto d'investimento, 
pari ad €uro .................. corrispondente al 50% della spesa ammessa.
Che  il  contributo  venga  accreditato  sul  proprio  conto  corrente  bancario,  intrattenuto  presso  la 
Banca ............................................................... filiale/agenzia di ...........................................................

codice IBAN: 

Allega alla presente:
 copia del documento di riconoscimento in corso di validità;
 prospetto dell'investimento completo dei costi d'acquisto dei beni (i relativi costi devono essere 

riportati al netto dell'IVA);
 preventivi di spesa con firma del richiedente in segno di accettazione;
 copia del titolo di disponibilità dell'immobile, regolarmente registrato (nel caso di sede operativa) 

con la relativa certificazione di agibilità. Qualora detta certificazione risulti mancante, per cause 
non imputabili all'impresa richiedente, la stessa può essere sostituita da una perizia giurata a 
firma di un tecnico abilitato all'esercizio della professione, che attesti l'esistenza della destina-
zione d'uso ad attività artigianale, riporti gli estremi di invio al comune della richiesta di rilascio 
del Certificato di agibilità dei locali, la conformità degli stessi locali alle leggi e regolamenti co-
munali, regionali, nazionali. Nel caso di veicolo comunicare gli estremi identificativi (allegare fo-
tocopia della carta di circolazione);

 certificato camerale con vigenza e nulla-osta antimafia; 
 copia, per estratto, del listino prezzi degli acquisti da effettuare, completo degli estremi di  depo-

sito presso una qualsiasi Camera di Commercio italiana o estera o, laddove non esistente, peri-
zia giurata a firma di un tecnico abilitato all'esercizio della professione che attesti la congruità 
dei prezzi; si chiarisce che la perizia giurata verrà accettata esclusivamente per determinare il 
costo di attrezzature e/o macchinari composti da più elementi e da manodopera. I preventivi di 
spesa, possono essere regolarmente vidimati dalla C.C.I.A.A. In alternativa alla vidimazione po-
trà essere dichiarata dal responsabile della ditta fornitrice, in calce al preventivo e in forma di di-
chiarazione sostitutiva di cui al D.P.R. n. 445/2000, la congruità dei prezzi indicati nel preventivo 
al listino depositato presso la competente camera di commercio;

 DURC,  in  alternativa  dichiarazione  sostitutiva  dell'atto  di  notorietà  attestante  l'assolvimento 
degli obblighi contributivi (art. 3 del Decreto Legislativo 14 agosto 1996 N°494) (allegato 3); 

Luogo e data, .............................................

Il Dichiarante

........................................
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Allegato 2

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART.13 D. LGS. 196/2003
(Codice in materia di protezione dei dati personali)

Gentile Artigiano, ai sensi dell'art.13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito T.U.), ed in relazione ai dati personali ed 
aziendali  di  cui  il  Dipartimento  Cooperazione,  Commercio  e  Artigianato  della  Regione  Siciliana  entrerà  in 
possesso, la informiamo di quanto segue:
1. FINALITA' DEL TRATTAMENTO DEI DATI
Il trattamento è  finalizzato unicamente alla realizzazione delle finalità istituzionali promosse dall'Ente mede-
simo nei limiti delle disposizioni statuarie previste ivi compresa la comunicazione dei dati alle forze dell'ordine 
(ove richiesti) e ad altri Enti Pubblici (1a) e previo consenso dell'interessato all'invio di informazioni di natura 
commerciale e promozionale da parte di aziende terze con le quali la Regione Siciliana ha rapporti di natura 
contrattuale (1b), in conformità a quanto stabilito dal D. Lgs. 196/2003.
2. MODALITA' DEL TRATTAMENTO DEI DATI

a) Il trattamento è realizzato per mezzo delle operazioni o complesso di operazioni indicate dall'art.4 comma 
1 lettera a) del T.U.: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, 
modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancel-
lazione e distribuzione dei dati.

b) Le operazioni possono essere svolte con o senza l'ausilio di strumenti elettronici o comunque automatiz-
zati.

c) Il trattamento è svolto dal Dirigente o dagli altri incaricati del trattamento.
3. CONFERIMENTO DEI DATI
Il conferimento di dati personali comuni è strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle attività di cui al 
punto 1a. Il consenso per l'utilizzo dei dati per le finalità di cui al punto 1b, invece, facoltativo.
4. RIFIUTO DI CONFERIMENTO DEI DATI
L'eventuale rifiuto da parte dell'interessato di conferire dati personali nel caso di cui al punto 3, comporterebbe 
l'impossibilità di adempiere alle attività di cui al punto 1a. Un eventuale rifiuto al trattamento dei dati per le 
finalità di cui al punto 1b, invece, non avrà conseguenza alcuna.
5. COMUNICAZIONE DEI DATI
I dati personali possono venire a conoscenza degli incaricati del trattamento e possono essere comunicati per 
le finalità di  cui  al punto 1a a collaboratori  esterni  all'Amministrazione Regionale e,  in  genere,  a tutti  quei 
soggetti cui la comunicazione sia necessaria per il corretto adempimento delle finalità indicate nel punto 1a. Le 
aziende alle quali possono essere altresì comunicati i dati per le finalità di cui al punto 1b opereranno in qualità 
di Titolari autonomi del trattamento.
6. DIFFUSIONE DEI DATI
I dati personali non sono soggetti a diffusione, se non previo consenso dell'interessato.
7. TRASFERIMENTO DEI DATI ALL'ESTERO
I dati personali possono essere trasferiti verso paesi dell'Unione Europea e verso paesi terzi rispetto all'Unione 
Europea nell'ambito delle finalità di cui al punto 1.
8. DIRITTI DELL'INTERESSATO
L'art.7 del T.U., conferisce all'interessato l'esercizio di specifici diritti,  tra cui quello di ottenere dal titolare la 
conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; 
l'interessato ha diritto di avere conoscenza dell'origine dei dati, delle finalità e delle modalità del trattamento, 
della logica applicata al trattamento, degli estremi identificativi  del titolare e dei soggetti cui i dati possono 
essere comunicati; l'interessato ha inoltre diritto di ottenere l'aggiornamento, la rettificazione e l'integrazione dei 
dati, la cancellazione la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della Legge; il  
titoilare ha il diritto di opporsi, per motivi legittimi al trattamento dei dati.
9. TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Titolare del trattamento dei dati personali è il Dirigente del Servizio 7/S – Artigianato del Dipartimento Coope-
razione,  Commercio  e  Artigianato  della  Regione  Siciliana,  via  Degli  Emiri  N°45,  90135  Palermo,  fax 
091-7079591 e-mail: artigianato.coop@regione.sicilia.it
_______________ li ______________________

Firma per accettazione
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Allegato 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' ATTESTANTE 
L'ASSOLVIMENTO DEGLI OBBLIGHI CONTRIBUTIVI

(art. 3 del Decreto Lgs. 14 agosto 1996 N°494)

Il/La  sottoscritto/a  ....................................................,  nato/a  a.................................................. 

prov..........  il  ......./......./............,  e  residente  a.....................................................,  prov............, 

cap...............,  in  via/piazza.................................................................  N°........,  nella  qualità  di 

titolare/legale  rappresentante  dell'Impresa  Artigiana................................................................  con 

sede  in  .........................................  (prov.........)  via.................................................  n......... 

tel.  ..............................  cell.  ..............................,  partita  IVA....................................................; 

consapevole che, sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art.26 della 

Legge 15/1968 e dal 3° comma dell'art.11 del D.P.R. 403/1998, richiamate dall'art.75 del D.P.R. 28 

dicembre 2000, N°445 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci¹;

D I C H I A R A
di aver assolto i seguenti obblighi contributivi di Legge presso i seguenti Enti previdenziali²:

................................................. per un ammontare di €uro ....................................................

................................................. per un ammontare di €uro ....................................................

................................................. per un ammontare di €uro ....................................................

A L L E G A
Copia dell'istanza di rilascio di Certificazione di Regolarità Contributiva e a dimostrazione di quanto 

dichiarato, se richieste copie dei versamenti effettuati.

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della Legge 675/96 che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale le presente dichiarazione viene resa.

__________________, li ____/____/_______

Il dichiarante3

_____________________________
(firma per esteso e leggibile)

________________________________
¹ 1° comma, art. 26, legge 15/1968: "Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi nei casi previsti dalla 

presente legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi in materia";
3° comma, art.  11, D.P.R. 403/1998: "Fermo restando quanto previsto dall'art.  26 della legge 4 gennaio 1968, N°15, 
qualora dal controllo di cui al comma 1 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade 
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera".

² Dichiarare l'assolvimento di specifici obblighi contributivi con l'indicazione dell'ammontare corrisposto.
3 Ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 si allega, ai fini della verifica dell'autenticità della sottoscrizione, copia 

di un documento di identità, in corso di validità, per proprietario e/o avente titolo. Al riguardo si richiamano le sanzioni 
previste dall'art.76 del D.P.R. 445/2000
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Allegato 4 

Schema di dichiarazione liberatoria del fornitore

Spett.le              Ditta ............................................

                           via ................................... N° .....

                            .................................

Il sottoscritto ............................................., nato a ............................., prov. ........ il .........................., e 

residente in ................................., prov. ......., via .................................................... N° ........;

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai 

sensi e per gli effetti degli artt. 47 e 76 del D.P.R. N°445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA
in qualità di .................................... (1) della impresa ...................................................................... con 

sede legale in ............................................, via .................................................................... N°............;

che per le seguenti fatture:

N° del imponibile(2) IVA (2) totale(2) data/e 
pagamento/i 

(3)

modalità 
pagamento 

(3)(4)

□ non sono state emesse note di credito 

□ sono state emesse le seguenti note di credito: (5)

…………...............................................................

.............................................................................. e che le stesse sono state integralmente pagate e 

pertanto si rilascia la più ampia quietanza, non vendo null’altro a pretendere.

……………………lì……………………

timbro e firma (6)

.......................................
Note:
(1) titolare, legale rappresentante o procuratore speciale (in quest'ultima ipotesi allegare la procura o copia 

autentica della stessa)
(2) gli importi devono essere espressi in euro
(3) per la medesima fattura pagata in più soluzioni, indicare la data e la modalità relativa a ciascun pagamento 

utilizzando più righe
(4) indicare gli estremi del pagamento (bonifico bancario)
(5) riportare solo l’ipotesi che ricorre
(6) sottoscrivere la presente dichiarazione con le modalità previste dall’art. 38, comma 3 del D.P.R. n. 445 del 

28 dicembre 2000.
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Allegato 5

Prospetto dei costi di acquisto dei beni

 
 

N° 
progressivo

Fattura (1) Descrizione (3) Costo del 
bene (2) 

N° Data Fornitore

(1) Nel caso di bene acquistato all'estero riportare i dati relativi al bollettino doganale di importazio-
ne;

(2) All’atto della presentazione della documentazione di spesa, tale elenco deve essere completo 
dell’indicazione del costo di ciascun bene in esso indicato. Il costo da riportare è quello al netto 
dell'IVA.

(3) Comprensivo dell’eventuale numero di matricola attribuito dal costruttore.

FOGLIO N° __ di N° ___ per l’Impresa: ………………………………………….. 

timbro e firma

.....................................
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Allegato 6 

Schema Polizza fidejussoria

Al Assessorato Regionale della Cooperazione, 
del  Commercio,  dell'Artigianato  e  della 
Pesca.
Dipartimento Cooperazione, Commercio e 
Artigianato
Servizio 7/S – Artigianato
Via Degli Emiri N°45

90135 P A L E R M O

Premesso che Il soggetto beneficiario ............................................................, nella qualità di  titolare/
legale rappresentante dell'Impresa Artigiana....................................................................... con sede in 
.........................................  (prov.........)  via.................................................  n......  tel.  ........................... 
cell. .............................., partita IVA....................................................;
ha ottenuto un contributo di €uro ............… finalizzato alla realizzazione di un progetto d'investimento
per l'acquisto di attrezzature/macchinari, di complessivi €uro ......… in relazione ai benefici previsti 
dalla Legge Regionale 7 agosto 2009 N°9, avviso pubblico “Procedura a sportello” Linea d'interventi 
5.1.3.1.;
che  ai sensi del suddetto avviso – Misura delle agevolazioni -  il  contributo, può essere erogato, 
previa presentazione all’ente erogatore di una idonea fideiussione assicurativa rilasciata da imprese 
assicurative regolarmente iscritte all'ISVAP di uguale valore, della validità di tre anni;
che il predetto avviso indica le fattispecie di revoca del contributo;
che quanto sopra indicato forma parte integrante del presente atto;

TUTTO CIO’ PREMESSO

che forma parte integrante del presente atto
La sottoscritta …............................................…(1) (in seguito indicata per brevità “assicurazione”) con 
sede legale in …..........................…... iscritta nel registro delle imprese assicuratrici al n. …… (2), a 
mezzo dei sottoscritti signori:
………………...................................…… nato a………………….. il……..........................…..
……………...................................……… nato a………………….. il………............................
nella loro rispettiva qualità di ……............….., dichiara di costituirsi con il presente atto fideiussore 
nell’interesse della contraente ed a favore dell'Assessorato Regionale Cooperazione, Commercio, 
Artigianato e Pesca – Dipartimento Cooperazione, Commercio e Artigianato - per la restituzione del 
contributo di cui in premessa, fino alla concorrenza dell’importo di €uro …........…… (diconsi €uro 
…….....……...................................)  corrispondente al  100% della  somma del contributo concesso, 
maggiorato degli interessi legali e della sanzione applicata ai sensi della Legge 32/2000.
 Si  obbliga  irrevocabilmente  ed  incondizionatamente  a  rimborsare  all'Assessorato  Regionale 

Cooperazione, Commercio, Artigianato e Pesca, con le procedure di cui al successivo punto 3, 
l'importo garantito con il presente atto, qualora il contraente non abbia provveduto a restituire, in 
tutto o in parte, l'importo stesso entro quindici giorni dalla data di ricezione dell'apposita richiesta 
formulata  dall'Assessorato  Regionale  Cooperazione,  Commercio,  Artigianato  e  Pesca  e 
comunicata  per  conoscenza  all'assicurazione  medesima,  a  seguito  delle  inadempienze 
riscontrate  in  forza  dell'avviso  pubblico.  L'ammontare  del  rimborso  sarà  automaticamente 
maggiorato degli interessi legali sulla somma da restituire, decorrente dalla data dell'erogazione 
dell’anticipazione sino a quella del rimborso, oltre a quanto altro dovuto in forza della normativa 
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vigente al momento della restituzione;
 L'assicurazione  si  impegna  ad  effettuare  il  rimborso  a  prima  e  semplice  richiesta  scritta  e, 

comunque, non oltre 15 giorni dalla ricezione della detta richiesta, cui peraltro non potrà opporre 
alcuna  eccezione  anche  nell’eventualità  di  opposizione  proposta  dalla  contraente  o  da  altri 
soggetti  comunque interessati  ed anche nel caso che la contraente stessa sia dichiarata nel 
frattempo fallita ovvero sottoposta a procedure concorsuali o posta in liquidazione ed accetta che 
nella  richiesta  di  rimborso,  effettuata  dall'Assessorato  Regionale  Cooperazione,  Commercio, 
Artigianato e Pesca, le somme da rimborsare devono essere versate allo stesso presso qualsiasi 
istituto di credito, utilizzando l'apposita modulistica, sul capitolo d'entrata 3726 e per gli interessi 
sul  capitolo  d'entrata  2714,  specificando  la  causale  del  versamento,  dando  tempestiva 
comunicazione  ad  Assessorato  Regionale  Cooperazione,  Commercio,  Artigianato  e  Pesca  – 
Dipartimento Regionale Cooperazione, Commercio e Artigianato – via Degli Emiri, 45 Palermo 
dell'avvenuto versamento;

 La garanzia ha efficacia per il periodo massimo di tre anni dalla data del rilascio e sarà svincolata 
automaticamente alla data di scadenza;

 La  sottoscritta  assicurazione  rinuncia  formalmente  ed  espressamente  al  beneficio  della 
preventiva  escussione  di  cui  all’art.  1944  del  codice  civile,  volendo  ed  intendendo  restare 
obbligata in solido con la contraente e rinunzia sin da ora ad eccepire la decorrenza del termine 
di cui all’art. 1957 del codice civile;

 Rimane espressamente convenuto che la presente garanzia fidejussoria si intenderà tacitamente 
accettata qualora, nel termine di dieci giorni dalla data di consegna all'Assessorato Regionale 
Cooperazione,  Commercio,  Artigianato  e  Pesca,  non  sia  comunicato  alla  contraente  che  la 
garanzia fidejussoria stessa non è ritenuta valida.

Data…............................
Il fideiussore

…………………………
Il contraente

………………………..

Note:
(1) Indicare il soggetto che presta la garanzia e la sua conformazione giuridica
(2) Indicare per le assicurazioni gli estremi di iscrizione all’albo delle imprese assicuratrici presso 

l'ISVAP.
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