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ALLEGATO A 

BANDO PER IL SOSTEGNO E IL MANTENIMENTO DEL TESSUTO ECONOMICO DELLA VALCHIAVENNA – 
ANNUALITÀ 2026 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Alla Comunità Montana della Valchiavenna 
PEC: protocollo.cmvalchiavenna@cert.provincia.so.it 

NOTA BENE: In caso di presentazione della domanda sulla Misura A e misura B o C dovrà essere 
presentata una domanda per la misura A ed una per la misura B o C effettuando un duplice invio.  

1. DATI DEL RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ 

nato/a a ______________________________ il _____________________ 

codice fiscale ________________________________________________ 

residente in _________________________________________________ 

in qualità di: 

□ titolare 
□ legale rappresentante 
□ futuro titolare di impresa (solo Misura C) 

dell’impresa _________________________________________________ 

forma giuridica ______________________________________________ 

P. IVA _______________________________________________________ 

codice fiscale impresa ________________________________________ 

con sede legale in ____________________________________________ 

Comune __________________________________ CAP _______________ 

PEC _________________________________________________________ 

e-mail _______________________________________________________ 

telefono _____________________________________________________ 

 

2. REFERENTE DEL PROGETTO 

(da compilare solo se diverso dal richiedente) 

Nome e cognome ______________________________________________ 

telefono _____________________________________________________ 

e-mail _______________________________________________________ 
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3. UNITÀ LOCALE OGGETTO DELL’INTERVENTO 

Comune ______________________________________________________ 

frazione/località _____________________________________________ 

indirizzo ____________________________________________________ 

CAP _________________________________________________________ 

quota altimetrica (m s.l.m.) _________________________________ 

Titolo di disponibilità dell’immobile: 

□ proprietà 
□ locazione 
□ comodato 
□ altro _____________________________________ 

 

4. MISURA PER LA QUALE SI PRESENTA DOMANDA 

□ MISURA A – Sostegno agli esercizi di prossimità 

□ MISURA B – Sostegno al mantenimento delle attività produttive 

□ MISURA C – Sostegno alla creazione di nuove attività 

 

5. DATI DELL’ATTIVITÀ 

Codice ATECO primario _______________________________________ 

Codice ATECO secondario _____________________________________ 

Descrizione sintetica dell’attività: 

 

 

 

Data avvio attività ___________________________________________ 

 

DIMENSIONE DELL’IMPRESA (AI FINI DELLA QUALIFICAZIONE UE) 

Numero dipendenti (ULA) ______________________________________ 

Fatturato annuo ultimo esercizio (€) __________________________ 

Totale di bilancio annuo (€) __________________________________ 
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Il sottoscritto dichiara inoltre che l’impresa rientra nella seguente categoria: 

□ microimpresa (meno di 10 occupati e fatturato o bilancio ≤ 2 milioni €) 

□ piccola impresa (meno di 50 occupati e fatturato o bilancio ≤ 10 milioni €) 

 

Per Misura C: 

□ impresa già costituita 

□ impresa da costituire 

□ subentro in attività esistente 

 

6. TIPOLOGIA DI DOMANDA 

□ Domanda a consuntivo 

□ Domanda con rendicontazione successiva 

 

7. IMPORTI DEL PROGETTO 

Importo complessivo dell’investimento/spese € _________________ 

Importo contributo richiesto € ________________________________ 

Percentuale richiesta ________________________________________ 

 

8. DESCRIZIONE DEL PROGETTO / INTERVENTO 

Descrizione sintetica dell’intervento proposto: 

 

 

 

 

 

 

9. ELEMENTI AI FINI DELLA VALUTAZIONE 

9.1 Localizzazione attività 

□ attività localizzata oltre 600 m s.l.m. 

□ attività localizzata tra 300 e 600 m s.l.m. 
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□ attività localizzata tra 200 e 300 m s.l.m. 

□ attività localizzata sotto i 200 m s.l.m. 

 

9.2 Continuità del servizio (solo Misura A) 

□ attività aperta almeno 10 mesi/anno 

□ attività stagionale 

Periodo indicativo di apertura: 

 

 

 

9.3 Multifunzionalità dell’impresa (solo Misura A) 

Indicare eventuali servizi aggiuntivi offerti: 

□ consegna a domicilio 

□ servizi postali/pagamenti 

□ edicola 

□ rivendita giornali 

□ vendita prodotti locali 

□ punto ritiro merci/pacchi 

□ altri servizi __________________________________ 

 

9.4 Efficientamento energetico e sostenibilità (Misura B e C) 

□ nessun intervento significativo 

□ intervento con limitato efficientamento energetico 

□ intervento significativo di efficientamento energetico 

□ intervento integrato e innovativo 

Descrizione sintetica: 

 

 

 

 

10. PREMIALITÀ AGGIUNTIVE 
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Impresa femminile 

□ SI 
□ NO 

 

Impresa giovanile 

□ SI 
□ NO 

 

Ricambio generazionale / subentro 

□ SI 
□ NO 

Se sì, specificare: 

 

 

 

Impresa che non ha beneficiato di contributi pubblici negli ultimi 3 anni 

□ SI 
□ NO 

 

11. DATI BANCARI  

Il contributo, in caso di ammissione, dovrà essere accreditato sul seguente conto corrente intestato 
all’impresa richiedente: 

Intestatario conto ___________________________________________________ 

Istituto di credito ___________________________________________________ 

IBAN _______________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara che il conto corrente indicato è: 

□ dedicato in via esclusiva ai movimenti relativi al contributo 

□ non esclusivo ma tracciabile ai fini della normativa vigente sulla tracciabilità dei flussi finanziari 

 

12. DICHIARAZIONI 

Il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali 
previste dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

□ di aver preso visione integrale del Bando e di accettarne tutte le disposizioni; 
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□ di possedere i requisiti previsti dal Bando; 

□ che l’impresa non si trova in stato di liquidazione o sottoposta a procedure concorsuali; 

□ che le spese indicate nella domanda sono pertinenti e coerenti con l’intervento presentato; 

□ che la documentazione allegata è conforme agli originali; 

□ che le medesime spese non sono oggetto di doppio finanziamento; 

□ che le spese rispettano i requisiti di ammissibilità previsti dal Bando; 

□ di impegnarsi al mantenimento dei requisiti previsti dal Bando per il periodo stabilito; 

□ di rispettare gli obblighi in materia di tracciabilità dei pagamenti; 

□ di autorizzare la Comunità Montana della Valchiavenna ai controlli previsti dalla normativa vigente. 

 

13. DICHIARAZIONE SUL DOPPIO FINANZIAMENTO E CUMULO DELLE AGEVOLAZIONI 

Il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali 
previste in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

□ che le spese oggetto della presente domanda NON sono finanziate, neppure parzialmente, da altri 
contributi pubblici, agevolazioni o finanziamenti, europei, nazionali o regionali; 

OPPURE 

□ che le seguenti spese risultano già oggetto di altri finanziamenti pubblici, per la quota sottoindicata, e che 
si richiede il contributo esclusivamente per la parte non coperta: 

Data e n. fattura Fornitore Ente 
finanziatore 

Importo totale Contributo già 
ottenuto € 

Contributo già 
ottenuto € 

      
      
      
      
      

 

Il sottoscritto dichiara inoltre: 

□ di essere consapevole del divieto di doppio finanziamento delle medesime spese; 

□ che il contributo richiesto non supera il 100% del costo complessivo dell’investimento al netto di altri 
contributi già percepiti; 

□ che ogni eventuale variazione sarà tempestivamente comunicata alla Comunità Montana della 
Valchiavenna. 

 

14. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

□ Allegato B – Prospetto spese/preventivi 
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□ Visura camerale aggiornata 

□ Documento identità del firmatario 

□ Fatture e quietanze 

□ Estratti conto/documentazione bancaria 

□ Preventivi di spesa 

□ Allegato C – Dichiarazione attività di somministrazione 

□ Altra documentazione: 

 

 

 

Luogo e data ________________________________________________ 

Firma del richiedente 

 


