
  Spettabile 

Direzione centrale attività produttive e turismo 

della Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia 

Servizio turismo e commercio 

Via Sabbadini, 31 

33100 – Udine 

 

Trasmesso esclusivamente a mezzo PEC a: 

economia@certregione.fvg.it 

 

Oggetto: Legge regionale 22 febbraio 2021, n. 3, art. 16: contributo per il mantenimento degli esercizi di 

vendita al dettaglio di vicinato. Domanda di contributo. 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________ prov. _____ data di nascita _____ / _____ / _____ 

codice fiscale ___________________________________ residente a ___________________________________ prov. _____ 

in via/piazza __________________ n. _____ recapito telefonico (obbligatorio) ______________________________________ 

in qualità di: 

□ titolare della ditta (inserire denominazione impresa) ________________________________________________________ 

□ legale rappresentante dell’impresa (inserire denominazione impresa) _________________________________________ 

con sede legale in ____________________________________________________________ CAP ____________ prov. _____ 

via/piazza/frazione_______________________________________________________________________________ n. _____ 

codice fiscale _________________________________________ partita IVA ________________________________________ 

recapito telefonico __________________________ email _______________________________________________________ 

PEC _____________________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso al contributo per il mantenimento degli esercizi di vendita al dettaglio di vicinato di cui 

all’articolo 16 della Legge regionale n. 3/2021. 

Marca da bollo da € 
16,00 apposta e 

annullata sull’originale 
cartaceo e conservato 

dall’impresa 

mailto:economia@certregione.fvg.it


A tal fine, trasmette la presente istanza di contributo, corredata dalla seguente documentazione: 

 dichiarazione sostitutiva di certificazione e atto di notorietà (ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000) - 

(Allegato A); 

 dichiarazione di rispetto del massimale degli aiuti erogati in regime de minimis - (Allegato A); 

 richiesta modalità di pagamento - (Allegato A); 

 modello di riepilogo delle spese opportunamente implementato e sottoscritto - (Allegato B); 

 copia fotostatica non autenticata di un documento di identità, fronte e retro, del sottoscrittore in corso di 

validità (solo nel caso in cui la sottoscrizione della documentazione non avvenga con firma digitale); 

 copia dei documenti di spesa, costituiti da fatture o documenti contabili aventi forza probatoria equivalente 

ovvero, nel caso di prestazioni di lavoro, da copia del contratto di lavoro ovvero dalla busta paga ovvero, nel 

caso di canoni di locazione, da copia del contratto di locazione; 

 documentazione comprovante l’avvenuto pagamento quale, a titolo esemplificativo, bonifico 

bancario/postale, assegno bancario/circolare, copia dell’estratto conto e altri sistemi capaci di garantire 

tracciabilità del flusso finanziario. 

 

In luogo dell'autenticazione della firma, l’istante allega copia fotostatica del documento di identità relativamente 

alle dichiarazioni summenzionate. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Luogo e data Firma del titolare/legale rappresentante, ovvero firma digitale del 

titolare/legale rappresentante 

  

____________________________ ___________________________________________________________ 



ALLEGATO A 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________,   

in qualità di: 

□ titolare della ditta (inserire denominazione impresa) ________________________________________________________ 

□ legale rappresentante dell’impresa (inserire denominazione impresa) _________________________________________ 

ai fini dell’ottenimento, per la summenzionata impresa, degli incentivi per il mantenimento degli esercizi di 

vendita al dettaglio di vicinato di cui alla LR n. 3/2021, art. 16 

 

DICHIARA 

1. Di essere in possesso dei requisiti per l’accesso al contributo di cui all’art. 16, LR 3/2021 “Disposizioni per la 

modernizzazione, la crescita e lo sviluppo sostenibile verso una nuova economia del Friuli Venezia Giulia 

(SviluppoImpresa)”, e qui integralmente riportati: 

 svolgere attività di vendita al dettaglio di generi alimentari freschi e conservati o di generi non alimentari 

di prima necessità e di uso corrente per le famiglie; 

 realizzare un volume di affari medio annuo a fini IVA non superiore a € 500.000,00 riferito agli ultimi tre 

anni; nel caso di esercizio operante da meno di tre anni alla data della domanda, tale volume di affari è 

rapportato ai mesi di effettiva attività; 

 occupare al massimo cinque addetti a tempo pieno, calcolati in unità lavorative annue (ULA), compresi i 

titolari, i collaboratori, i soci lavoratori retribuiti, ed esclusi apprendisti e personale con contratto di 

apprendistato o di formazione professionale o di inserimento; 

 osservare un orario di apertura giornaliero non inferiore a tre ore per sei giorni alla settimana; 

 non aver beneficiato di altri finanziamenti pubblici per le stesse iniziative e lo stesso periodo per le quali 

si chiede il contributo. 

2. Di essere, inoltre, in possesso degli ulteriori requisiti per l’accesso al contributo di cui all’art. 2 del bando e qui 

riportati: 

 esercitare attività di vendita al dettaglio di vicinato con superficie di vendita fino a 250 m2; 

 risultare attiva ed iscritta nel registro delle imprese alla data di presentazione della domanda di 



contributo; 

 avere un’unità locale ubicata in un Comune della Regione con popolazione non superiore a 5.000 

abitanti, ovvero in una frazione di Comune con popolazione compresa tra 5.000 e 15.000 abitanti; 

 non trovarsi in liquidazione volontaria e non essere sottoposti a procedure concorsuali in corso o aperte 

nei propri confronti prima della data di presentazione della domanda di contributo; 

 

3. Ai sensi della LR 3/2021, art. 16, co. 5, altresì di: 

(selezionare le caselle corrispondenti) 

□ non svolgere servizi di prossimità; 

□ svolgere uno o più dei seguenti servizi di prossimità: 

o consegna a domicilio; 

o supporto ai servizi postali; 

o vendita di giornali e riviste; 

o vendita prevalente di prodotti locali o di provenienza regionale; 

o utilizzo di eco-compattatori e di attrezzature e strumentazioni necessarie per la vendita di 

prodotti alimentari e detergenti sfusi; 

o adesione a progetti di recupero delle merci invendute; 

o accesso a internet mediante la messa a disposizione di rete Wi-Fi o di postazione multimediale; 

o servizio fotocopie e scansione documenti, nonché assistenza gratuita mediante affiancamento 

della clientela nello svolgimento di adempimenti burocratici documentati sia in modalità 

cartacea tradizionale che elettronica digitale. 

 

4. Che la documentazione di spesa, presentata ed elencata nel prospetto di cui all’allegato B, è corrispondente 

ai documenti in originale, fiscalmente regolari, ed è relativa a spese sostenute dall’impresa dal 23 novembre 

2021 fino alla data di presentazione della domanda compresi. 

 

SI IMPEGNA 

1. a consentire ispezioni e controlli; 

2. a prendere visione della nota informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 del regolamento 

(UE) 2016/679, pubblicata sul sito istituzionale della Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia nella sezione 

dedicata al bando. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Luogo e data Firma del titolare/legale rappresentante, ovvero firma digitale del 

titolare/legale rappresentante 

  

____________________________ ___________________________________________________________ 

 

 



DICHIARAZIONE DI RISPETTO DEL MASSIMALE DEGLI AIUTI EROGATI IN REGIME DE MINIMIS 

(Regolamento n. 1407/2013 de minimis generale) 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________  

in qualità di: 

□ titolare della ditta (inserire denominazione impresa) ________________________________________________________ 

□ legale rappresentante dell’impresa (inserire denominazione impresa) _________________________________________ 

ai fini dell’ottenimento del contributo, per la summenzionata impresa, degli incentivi per il mantenimento degli 

esercizi di vendita al dettaglio di vicinato di cui alla LR n. 3/2021, art. 16. 

 

DICHIARA 

1. natura dell’impresa 

□ 1.1 - che l’impresa non è controllata né controlla, direttamente o indirettamente, altre imprese 

□ 1.2 - che l’impresa controlla, anche indirettamente, le imprese seguenti aventi sede legale in Italia: 

(Indicare dati anagrafici impresa/e e ripetere tabella se necessario) 

 

 

Anagrafica impresa controllata 

Impresa  Denominazione/Ragione sociale dell’impresa  Forma giuridica 

  

Sede legale  Comune CAP Via n. prov 

     

Dati impresa Codice fiscale Partita IVA 

   

 

 

 

 



□ 1.3 - che l’impresa è controllata, anche indirettamente, dalle imprese seguenti aventi sede legale o unità 

operativa in Italia: 

(Indicare dati anagrafici impresa/e e ripetere tabella se necessario) 

 

Anagrafica impresa controllata 

Impresa  Denominazione/Ragione sociale dell’impresa  Forma giuridica 

  

Sede legale  Comune CAP Via n. prov 

     

Dati impresa Codice fiscale Partita IVA 

   

 

2. che l’esercizio finanziario (anno fiscale) dell’impresa rappresentata inizia il _____ e termina il _____; 

□ 2.1 - che l’impresa rappresentata, nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti, 

non è incorsa in fusioni, acquisizioni, scissioni, trasferimenti di ramo d’azienda; 

□ 2.2 - che l’impresa rappresentata, nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti, è 

incorsa in fusioni, acquisizioni, scissioni, trasferimenti di ramo d’azienda e gli aiuti in regime «de minimis» 

ricevuti dalle imprese coinvolte nelle predette vicende e diventati riferibili all’impresa richiedente a seguito 

di dette vicende sono i seguenti: 

(Aggiungere righe se necessario) 

 

 Impresa cui è stato concesso il «de 

minimis» 

CF impresa cui è stato 

concesso il «de minimis» 

Codice COR 

Identificativo 

dell’aiuto 

Vicenda intercorsa 

Importo dell’aiuto da 

imputare all’impresa 

rappresentata 

1      

2      

3      

 

 

3. che l’impresa rappresentata, nell’esercizio finanziario precedente a quello corrente, ha fruito dei seguenti 
aiuti cd. automatici o semi-automatici oppure ha indicato nella dichiarazione fiscale le seguenti 
agevolazioni, in regime «de minimis», di cui va tenuto conto ai fini della determinazione del massimale 
disponibile: 
(Aggiungere righe se necessario) 

 

 Reg. UE «de minimis» Tipo Dichiarazione 
Anno fruizione o 

Anno dichiarazione fiscale 
Importo dell’aiuto «de minimis» 

1 
    



2 
  

  

3 
  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Luogo e data Firma del titolare/legale rappresentante, ovvero firma digitale del 

titolare/legale rappresentante 

  

____________________________ ___________________________________________________________ 

 



MODALITÀ DI PAGAMENTO 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________ 

in qualità di: 

□ titolare della ditta (inserire denominazione impresa) ________________________________________________________ 

□ legale rappresentante dell’impresa (inserire denominazione impresa) _________________________________________ 

ai fini dell’ottenimento del contributo, per la summenzionata impresa, degli incentivi per il mantenimento degli 
esercizi si vendita al dettaglio di vicinato di cui alla LR n. 3/2021, art. 16 
 

DICHIARA 

di esonerare codesta Amministrazione regionale e la tesoreria regionale da ogni responsabilità per errori in cui le 

medesime possano incorrere in conseguenza di inesatte indicazioni contenute nel presente modulo e per effetto 

di mancata comunicazione, nelle forme dovute, di eventuali variazioni successive; 

 

COMUNICA 

gli estremi del conto corrente bancario/postale presso cui procedere all’eventuale incasso dei pagamenti che 

verranno effettuati dall’Amministrazione regionale ai medesimi fini: 

 

ISTITUTO BANCARIO ___________________________________________________________________________________ 

INTESTATO A __________________________________________________________________________________________ 

IBAN: 

PAESE CIN EUR CIN codice ABI (banca) codice CAB (sportello) numero conto corrente 

                           

 

SI IMPEGNA 

1. a comunicare a codesta Amministrazione ogni modifica relativa ai dati trasmessi; 

2. a prendere visione della nota informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 del regolamento 

(UE) 2016/679, pubblicata sul sito istituzionale della Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia nella sezione 

dedicata al bando. 

 

 

Luogo e data Firma del titolare/legale rappresentante, ovvero firma digitale del 

titolare/legale rappresentante 

  

____________________________ ___________________________________________________________ 

 



ALLEGATO B 

RIEPILOGO ANALITICO DELLE SPESE 

 

TIPOLOGIA DI SPESA 

 

Selezionare un’opzione 

per ciascuna riga: 

1. Utenza 

2. Canone di locazione 

3. Busta paga 

4. Spesa connessa 

all’attività di 

certificazione 

IMPORTO 

DELLA SPESA 

AL NETTO 

DELL’IVA 

DOCUMENTO 

DI SPESA 

DATA DOCUMENTO 

DI SPESA 

 

(numero fattura, 

busta paga, …) 

FORNITORE/ 

PERCETTORE 

PAGAMENTO 

MEZZO DI 

PAGAMENTO 

TRACCIABILE 

 

(bonifico bancario o 

postale, assegno 

bancario o circolare e 

altri sistemi capaci di 

garantire tracciabilità del 

flusso finanziario e 

identificazione autore) 

DATA DEL 

PAGAMENTO 

       

       

       

       

       

       

       

       

       



       

       

       

       

       

 

 

 

 

 

 

 

In allegato alla presente, quale parte integrante e sostanziale del documento, il/la sottoscritto/a allega copia dei documenti di spesa recanti dicitura “Documento 

utilizzato per i benefici di cui alla LR 3/2021 art. 16” e documentazione attestante l’avvenuto pagamento. 

 

 

In fede, 

 

Luogo e data Firma del titolare/legale rappresentante, ovvero firma digitale del titolare/legale rappresentante 

  

____________________________ _____________________________________________________________________________________ 

 

IMPORTO TOTALE DELLA 

SPESA,  AL NETTO DELL’IVA 
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