Allegato B
DD n. 800/2021

CONTRIBUTI A FAVORE DI NUOVE IMPRESE CORRELATI ALLE IMPOSTE LOCALI
(NO TAX AREA)

Finalita “Start-up di impresa”

LIk

per la valorizzazione del Centro Storico e dei Borghi, la promozione dello sviluppo occupazionale ed il
sostegno all'imprenditoria giovanile nel territorio del Comune di Rimini

Periodo 01.11.2020 — 31.10.2021

DOMANDA DI CONTRIBUTO

Imposta di bollo — Spazio per il contrassegno da 16,00 €

COMUNE DI RIMINI
Settore Sistema e Sviluppo Economico

Via Rosaspina, 7
47923 Rimini

sportello.unico@pec.comune.rimini.it

OGGETTO: richiesta di contributo economico in favore delle nuove imprese — No Tax Area 2021. Rendicontazione dei
tributi comunali pagati e delle spese sostenute nella fase di start-up dell'impresa

COGNOME

NOME

NATO/A A PRrROV.
IL CoDICE FISCALE

RESIDENZA COMUNE PrOV.

INDIRIZZO

in qualita di titolare/legale rappresentante dell'Impresa:

CoDICE FISCALE

EMAIL PER CONTATTI

TELEFONO

in relazione all’Avviso Pubblico allegato alla Determinazione Dirigenziale n. 467 del 26.02.2020 (di seguito: “Avviso”)

CHIEDE
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La concessione del contributo equivalente alla sommatoria delle imposte locali TARI (importo di competenza del
Comune di Rimini) — COSAP (Occupazione di suolo pubblico) — Imposta pubblicitaria (eventualmente dovuta per
I'insegna di esercizio) maturate e pagate in date comprese tra il 01.11.2020 ed il 31.10.2021, e, se residuano risorse a
cio disponibili, delle spese di avviamento sostenute in relazione all'attivita economica specificata a continuazione,
allegando la documentazione prescritta dall’Avviso.

A tale fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e '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 dal beneficio contemplato nel succitato Avviso (art. 75 D.P.R. n. 445/2000),

appo

nendo il segno di spunta IE alle seguenti attestazioni, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

1. in relazione ai requisiti generali di ammissione all’'agevolazione:

[
[

di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne integralmente e incondizionatamente tutto il contenuto;

di essere consapevole che le amministrazioni sono tenute a controllare la veridicita delle autocertificazioni, e
che potranno essere eseguiti controlli e verifiche da parte del Comune di Rimini e degli organi competenti
volti a comprovare la veridicita di quanto dichiarato, ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000. A tale fine si
rende disponibile a presentare i documenti necessari a comprovare la veridicita delle dichiarazioni rese con il
presente modulo, qualora gli stessi non siano acquisibili direttamente d’Ufficio.

che titolare, soci o amministratori dell'impresa non sono soggetti a misure di prevenzione ai sensi del D. Igs.
159/2011 (Codice delle leggi antimafia), e che non esistono a carico dell'impresa e di tutti i soggetti indicati
dallo stesso D. Igs. 159/2011 cause ostative previste dalla normativa antimafia;

che il titolare dell'impresa, ovvero tutti i soci e tutti gli amministratori in caso di societa:

- negli ultimi cinque anni, non hanno riportato condanna, accertata con sentenza passata in giudicato,
per falsa dichiarazione alla Pubblica Amministrazione;

- negli ultimi due anni, non sono incorsi in provvedimenti di decadenza e revoca di benefici dovuto a
dichiarazione mendace, dai quali derivi il divieto di accedere a contributi, finanziamenti e
agevolazioni a norma del comma 1-bis dell’art. 75 del DPR 445/2000;

- nonsitrovano in condizione di incapacita a contrattare con la Pubblica Amministrazione.

che il titolare o i legali rappresentanti dell'impresa non svolgono o hanno svolto negli ultimi tre anni funzioni
di Dirigente o di posizione organizzativa presso il Comune di Rimini;

che I'impresa non intrattiene rapporti di lavoro o di collaborazione con dipendenti del Comune di Rimini che,
negli ultimi tre anni di servizio, abbiano esercitato nei suoi confronti poteri autoritativi o negoziali (cosiddetto
divieto di pantouflage);

di essere consapevole che ai sensi dell’art. 53, comma 16ter del D. Lgs. 165/2001, I'impresa, ove risultasse
beneficiaria dei contributi economici in accoglimento della presente domanda, non potra intrattenere
rapporti di lavoro o di collaborazione con dipendenti del Comune di Rimini che, negli ultimi tre anni di
servizio, abbiano esercitato nei suoi confronti poteri autoritativi o negoziali, e che I'eventuale violazione del
divieto di pantouflage sopra enunciato comporta il divieto di contrattare con le pubbliche amministrazioni
per i successivi tre anni, oltre alle responsabilita derivanti da dichiarazione non veritiera;
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[

OO 000

\

che I'impresa non & soggetta al divieto di ricevere contributi a carico delle finanze pubbliche prescritto
dall'art. 4, comma 6 del DL 95/2012, in quanto non fornisce servizi alla pubblica amministrazione, neanche a
titolo gratuito;

che I'impresa non e parte avversa al Comune di Rimini in alcun contenzioso;

che l'impresa & in regola con il pagamento delle imposte;

che l'impresa & in regola con la normativa in materia di assicurazione sociale e previdenziale, con la normativa
in materia di sicurezza e salute dei lavoratori e con il versamento dei contributi assistenziali e previdenziali;

che I'impresa non € in stato di amministrazione controllata, concordato preventivo o procedura fallimentare.

che la casella di PEC — posta elettronica certificata dell'impresa, che costituisce domicilio speciale presso il
quale effettuare tutte le notifiche e le comunicazioni inerenti al procedimento amministrativo, é:

2. in relazione all’'esercizio della propria attivita economica,

[

[
[

[

Di aver intrapreso in data la seguente attivita economica nell'ambito del territorio del
Comune di Rimini:

Che la suddetta attivita non rientra tra i casi di esclusione di cui all'art. 4 commi 6 e 7 dell'Avviso;

Che l'impresa e regolarmente iscritta nel Registro Imprese o nel REA di Rimini (numero REA
) e che nella relativa posizione anagrafica risultano registrate, in modo corretto, la data
di costituzione dell'impresa, la data di inizio, I'ubicazione e la descrizione dell'attivita;

Che I'impresa soddisfa tutti i requisiti, le condizioni e i presupposti, di carattere oggettivo o soggettivo, previsti
dalla normativa di settore per I'esercizio dell’attivita sopra descritta.

3. in relazione all'assolvimento dell’imposta di bollo sulla presente domanda di contributo, in attesa che sia
pienamente funzionale il sistema di pagamento telematico (servizio @e.bollo di cui all’art. 1 comma 596 legge
147/2013 e al provvedimento del Direttore dell'Agenzia delle Entrate del 19 settembre 2014)

[

di aver provveduto, come da soluzione operativa prevista dall’art. 3 del DM 10 novembre 2011, mediante
apposizione di contrassegno di importo pari a 16,00 € e cosi identificato:

numero di serie identificativo data di emissione

e di impegnarmi a non usare detto contrassegno per nessun altro atto conservando l'originale, con
accorgimenti atti ad impedire un eventuale nuovo utilizzo (annullo del contrassegno);
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4. in relazione alle disposizioni del comma 2 dell'art. 6 del D.L. n. 78 del 31 maggio 2010 (conv. legge n. 122/2010),
sulla natura onorifica della partecipazione e della titolarita degli organi collegiali, anche di amministrazione,
unicamente con rimborso delle spese sostenute ove previsto dalla normativa vigente e con eventuali gettoni di
presenza, ove gia previsti, non superiori a 30 Euro a seduta giornaliera (scegliere una sola delle tre opzioni seguenti):

I:l che I'impresa e in regola con le disposizioni del comma 2 dell'art. 6 del D.L. n. 78 del 31 maggio 2010;
oppure

I:l che I'impresa non rientra negli obblighi di cui al comma 2 dell'art. 6 del D.L. n. 78 del 31 maggio 2010,
convertito nella Legge n. 122 del 30 luglio 2010, in quanto (scegliere una sola delle opzioni seguenti)

D Societa I:llmpresa individuale

[]ontus

I:l Altro (specificare)

5. in relazione al trattamento dei dati personali, secondo le disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (GDPR),

I:l di avere preso visione dell’informativa riportata nell’Avviso e riprodotta in calce al presente modello;

I:l di essere a conoscenza che i dati conferiti con il presente modello e con i relativi allegati saranno trattati
per le sole finalita connesse all’espletamento delle procedure e delle attivita funzionali all'erogazione dei
contributi di cui al presente avviso e saranno conservati per un periodo non superiore a quello
necessario per il perseguimento delle finalita sopra menzionate; che il conferimento dei dati degli
interessati e facoltativo, ma necessario per le finalita sopra indicate; e che il mancato conferimento
comporta l'impossibilita di svolgimento dell’attivita relativa al procedimento di assegnazione del
contributo.
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Valorizzazione del Centro Storico e dei Borghi
Sezione che serve solo per le imprese al primo ingresso in No Tax Area

Al fine dell'ammissione al contributo, inoltre
DICHIARA
I:ldi avere iniziato in data ad operare nell'ambito del Centro Storico e Borghi (come definiti
nell’Allegato | alle Linee Guida approvate con deliberazione di Giunta comunale n. 108 del 23.04.2019) a
seguito di:
I:l awvio di nuova attivita oppure I:l trasferimento dell'attivita gia esistente

Dche il locale sede di svolgimento dell’attivita descritta al precedente punto 2 & ubicato in:

Indirizzo: n.

Localita o Frazione
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Promozione dello sviluppo occupazionale nel territorio comunale

Sezione che serve solo per le imprese al primo ingresso in No Tax Area

Al fine dell'ammissione al contributo, inoltre
DICHIARA

|:| di avere costituito I'lmpresa/Societa in data

I:l di avere iniziato |'attivita economica descritta al precedente punto 2 in data

I:l che I'esercizio & ubicato nel territorio del Comune di Rimini al seguente indirizzo:
Via:

Localita o Frazione

I:l di avere attivato nel periodo di riferimento rapporti di lavoro con le seguenti persone:

1. Cognome Nome

C.F:

DATA ASSUNZIONE:

I:lTempo indeterminato I:l Tempo determinato I:l Apprendistato I:l Collaboratore familiare
2. Cognome Nome
C.F:

DATA ASSUNZIONE:

I:lTempo indeterminato I:l Tempo determinato I:l Apprendistato I:l Collaboratore familiare
3. Cognome Nome
C.F:

DATA ASSUNZIONE:

I:lTempo indeterminato I:l Tempo determinato I:l Apprendistato I:l Collaboratore familiare
4. Cognome Nome
C.F:

DATA ASSUNZIONE:
I:lTempo indeterminato I:lTempo determinato DApprendistato

I:l Collaboratore familiare

I:l Che le persone sopra indicate non provengono da imprese collegate a livello societario, né da trasformazioni

societarie nell'ambito della medesima societa;

I:l Che l'impresa & in regola con gli adempimenti degli obblighi occupazionali stabiliti dalla L. 68/1999 in materia di

diritto al lavoro dei disabili, con il D.Lgs 81/2008 e con I'applicazione dei CCNNLL;

I:l Che l'impresa non ha in atto, alla data di presentazione della domanda di contributo, sospensioni di rapporti o
riduzioni dell’'orario di lavoro, con diritto al trattamento di integrazione salariale (Cassa integrazione guadagni
ordinaria, Cassa integrazione guadagni straordinaria e Cassa integrazione guadagni in Deroga).
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Sostegno all'imprenditoria giovanile

Sezione che serve solo per le imprese al primo ingresso in No Tax Area

Al fine dell'ammissione al contributo, inoltre
DICHIARA
di avere costituito I'lmpresa/Societa in data

di avere iniziato |'attivita economica descritta al precedente punto 2 in data

OO O

che I'esercizio & ubicato nel territorio del Comune di Rimini al seguente indirizzo:
Via: n.

Localita o Frazione

I:l che al momento della costituzione

D il o la titolare dell'impresa non aveva compiuto 40 anni
I:l la meta dei soci illimitatamente responsabili non avevano compiuto 40 anni

I:l i soci che detengono almeno il 50% del capitale sociale non avevano compiuto 40 anni

Generalita dei soci che possiedono il requisito

1. Cognome Nome

C.F:

Data di nascita:

2. Cognome Nome

C.F:

Data di nascita:

3. Cognome Nome

e [ LTI ]

Data di nascita:

4. Cognome Nome

C.F:

Data di nascita:

5. Cognome Nome

e [Tl ]]

Data di nascita:

7 - No Tax Area 2020 — 2021 — Finalita 1 — Start-up di impresa



Rendicontazione

Al fine dell’assegnazione del contributo,

DICHIARA

inoltre

I:l in relazione ai tributi di competenza del Comune di Rimini previsti dall’Avviso: TARI — COSAP (Occupazione di
suolo pubblico) — Imposta pubblicitaria (eventualmente dovuta per lI'insegna di esercizio), che nel periodo di
riferimento I'impresa ha eseguito i seguenti versamenti:

TRIBUTO

IMPORTO

DATA

I:l in relazione alle spese sostenute nel periodo di riferimento, che I'impresa ha sostenuto le spese di seguito
indicate, per ciascuna delle quali allega documentazione fiscale e attestazione di avvenuto pagamento (nella
forma di documentazione bancaria a dimostrazione del passaggio di denaro ovvero mediante apposizione della
dicitura “pagato — per quietanza” e della sottoscrizione del percettore); le copie dovranno riportare la
dichiarazione di conformita all’originale di cui agli articoli 19 e 19 bis del DPR 445/2000.

N. documento

Data

Tipologia di spesa

Fornitore

Importo

I:l Dichiara inoltre,ai sensi dell'art. 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle responsabilita connesse alle
dichiarazioni mendaci e delle relative implicazioni, che nessuna delle spese documentate come sopra € stata
portata a rendicontazione in altre procedure per I'ottenimento di contributi, sovvenzioni, incentivi o aiuti da
parte di pubbliche amministrazioni (art. 14 comma 5 dell’Avviso).
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Rimini, il Il Legale Rappresentante dell’impresa

NB: In caso di sottoscrizione autografa, allegare copia del documento di identita in corso di validita del firmatario.

TUTELA DEI DATI PERSONALI - INFORMATIVA ALLINTERESSATO

Ai sensi delle disposizioni di cui al Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (cd.
GDPR), i dati personali forniti dai richiedenti saranno acquisiti per le sole finalita connesse all’espletamento delle procedure e delle
attivita strumentali e di controllo collegate all’erogazione dei contributi di cui al presente avviso e saranno conservati per un periodo
non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalita sopra menzionate. Il trattamento dei dati avverra nei modi e
limiti richiesti dal perseguimento di dette finalita, anche attraverso procedure informatizzate. | dati personali acquisiti potranno
essere comunicati a soggetti terzi solo per specifici servizi strumentali al raggiungimento delle finalita sopra indicate. Linteressato
potra esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dal Regolamento (UE) 2016/679. Titolare del trattamento & il Comune di
Rimini con sede in Rimini, piazza Cavour 27. Responsabile della protezione dei dati & la societa Studio Paci & C. SRL
(dpo@studiopaciecsrl.it).

INFORMAZIONI UTILI SUL PROCEDIMENTO E PER L'UTILIZZO DEL MODELLO

Il presente modello di rendicontazione dovra essere trasmesso via posta elettronica certificata entro il 10/11/2021 al seguente
indirizzo: sportello.unico@pec.comune.rimini.it.

Per ogni impresa, I'agevolazione “No Tax Area” dura 12 mesi (“periodo coperto dall’agevolazione”), normalmente divisi in due parti
(“periodi di riferimento”). Il primo periodo di riferimento inizia, per ciascuna impresa entrante, nel momento stabilito dall’Avviso
pubblico (ad esempio, secondo i casi: data di inizio dell’attivita, data di assunzione, data di apertura di unita locale), e si conclude il
31 ottobre 2021. Il secondo periodo di riferimento inizia il 1 novembre 2021 e termina allo scadere del 12° mese dalla data di inizio.

Naturalmente, nel corso del 2021 ha corso e termine anche il secondo periodo di riferimento delle imprese entrate nella “No Tax
Area” nel 2020; per la precisione, esso inizia il 1 novembre 2020 e termina allo scadere del 12° mese dalla data di inizio.

Il contributo complessivamente spettante all'impresa & conseguentemente diviso in due tranches, finanziate rispettivamente da due
annualita consecutive del bilancio del Comune di Rimini. La prima tranche viene liquidata e pagata dopo la fine del 13° mese dalla
data di inizio, la seconda all’inizio dell’'anno successivo.

Il modello di domanda di contributo contiene la rendicontazione dei tributi locali versati e delle spese sostenute nel periodo di
riferimento e per questo motivo deve essere compilato anche dalle imprese entrate nella No Tax Area con domanda anteriore al
01.11.2020.

Una volta ultimate positivamente le verifiche istruttorie, il Comune ripartira tra le imprese ammesse le risorse stanziate, secondo le
seguenti regole:

1. Se le risorse sono sufficienti, € assegnata ad ogni impresa in possesso dei necessari requisiti soggettivi e oggettivi una
somma pari alllammontare complessivo dei tributi comunali, maturati e pagati nel corso del periodo di riferimento, e
regolarmente rendicontati con il presente modello.

2. Se lerisorse non sono sufficienti, il contributo e proporzionalmente ridotto.

Se residuano risorse non distribuite in base al punto 1, il calcolo del contributo spettante integra anche una somma a
titolo di rimborso di quota delle spese ammissibili in base all’Avviso, sostenute nel periodo di riferimento e rendicontate
con il presente modello.

4. Perle imprese che ricevono somme a titolo di rimborso spese (punto 3), il contributo complessivamente riferito ai 12 mesi
coperti dall’agevolazione “No Tax Area” (quindi la somma delle due tranches di cui sopra) non puo superare 2.000 €.

In ogni caso, nessuna fase di liquidazione potra iniziare prima del decorso di 13 mesi dalla data di ingresso in “No Tax Area” (diversa
per ogni impresa, come detto sopra).

La fase di liquidazione sara avviata con una specifica comunicazione rivolta alla PEC dell'impresa, con la quale saranno impartite le
indicazioni necessarie per la presentazione della nota contabile, documento soggetto a registrazione nella contabilita dell'impresa e
negli archivi dell’lamministrazione in relazione alla erogazione del contributo.
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