ALLEGATO 1

MODULO DI DOMANDA

Marca da bollo
€ 16,00

REGIONE ABRUZZO

Dipartimento Turismo, Cultura e Paesaggio

Servizio Politiche Turistiche, Demanio Marittimo e Sostegno alle Imprese
Ufficio Sostegno alle Imprese

Via Passolanciano, 75

65100 PESCARA

Pec: dph002@pec.regione.abruzzo.it

Avviso pubblico per laconcessione di aiuti alle imprese a valere sul Programma di Attuazione 2018
- L.R. 28.04.2000 n. 77 - “Interventi di sostegno regionale alle imprese operanti nel settore del turismo” —
AREA BASSO SANGRO TRIGNO - Domanda di agevolazione.

ANAGRAFICA DEL RICHIEDENTE |

Il sottoscritto |

| nato a | |

il [ ]residentea | | Prov. | |

Via |

|n.civ. [ ]cap. | |

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE

O dellIMPRESA |

|

O dellENTE NO PROFIT

| |

con sede legale in |

[Prov. [ ]

Via |

|n.civ. [ Jcap. | |

Telefono fisso |

| Cellulare |

PEC dell'lmpresa/Ente no profit (non ammessa posta ordinaria) | |

P. Iva/Cod. Fisc. |

RIVOLGE ISTANZA

di ammissione ai benefici di cui all’ Avviso in oggetto per la realizzazione dell'intervento relativo a:

localizzato nel Comune di

[INSERISCI COMUNE | Prov. | CH |

Via |

In.civ. [ |cap. | |

Spesa complessiva pari ad € | 0,00 | Contributo richiesto di € | 0,00 |

(pari al |INSERISCI %

| % della spesa ammissibile e comunque non superiore ad € 150.000,00)

per lattivita di [INSERISCI ATTIVITA’ |




L'INTERVENTO CONSISTE IN (barrare le voci che ricorrono)

O REALIZZAZIONE NUOVA STRUTTURA RICETTIVA
O riconversione/recupero di edificio esistente O riattivazione di struttura ricettiva in disuso
O ampliamento O ammodernamento O ristrutturazione [O straordinaria manutenzione

O STRUTTURA RICETTIVA ESISTENTE GIA’ IN ESERCIZIO ALL’ INSEGNA:

O ampliamento O ammodernamento O ristrutturazione [O straordinaria manutenzione
L'INTERVENTO COMPRENDE:

OPERE DI RIDUZIONE DEL RISCHIO SISMICO

OPERE EFFICIENTAMENTO ENERGETICO (attestazione di prestazione energetica— A.P.E.)
OPERE PER ACCESSIBILITA’ OSPITI CON DISABILITA’

ACQUISIZIONE CERTIFICAZIONE DI QUALITA’

IMPLEMENTAZIONE CERTIFICAZIONE DI QUALITA’

Oo0Oo0oo0oaod

DICHIARA

O che il fatturato o ricavato degli ultimi 3 anni € integralmente derivante dall’attivita turistica riservandosi
la presentazione della documentazione dimostrativa come stabilito all'ultimo punto dell'art. 8
dell’Avviso;

- In merito all’iscrizione nel sistema informatico S.I.T.R.A.:
O di essere gia registrato e di impegnarsi a comunicare i dati come disposto dalla L.R. n. 11/1993;
O di impegnarsi ad iscriversi non appena in esercizio;

- In merito all'iscrizione in una D.M.C. :
O di essere iscritta/o alla D.M.C. |
O di impegnarsi all’iscrizione in una D.M.C. prima della richiesta di saldo del contributo;

- In merito al booking regionale:
O di aver gia aderito;
O di impegnarsi ad aderire prima della richiesta di saldo del contributo;

O di non aver beneficiato di contributi concessi nell’ambito dei precedenti programmi della L.R. 77/2000
e s.m.i,;

O che non é stata/o destinataria/o, nei 3 anni precedenti la data di presentazione della presente
domanda, di provvedimenti di revoca totale di sovvenzioni, contributi e/o finanziamenti concessi dalla
Regione Abruzzo.




ALLEGA ALLA DOMANDA (barrare le voci che ricorrono):

O scheda tecnica redatta secondo |'apposito modello (Allegato 2), sottoscritta dal legale
rappresentante e da Tecnico abilitato;

dichiarazione di possesso dei requisiti e di impegno (Allegato 3);

|

On [ | autorizzazione/i del/dei proprietario/i al’esecuzione dei lavori e all'apposizione del
vincolo di destinazione turistica (Allegato 4); solo se il richiedente é diverso dal proprietario

O dichiarazione sottoscritta dal Tecnico progettista incaricato ai sensi DPR n.445 del 28/12/2000
(Allegato 5); solo per gli affittacamere;

O dichiarazione di conformita del Tecnico progettista (Allegato 6);

O dichiarazione sul “De Minimis” e sulla cumulabilita degli aiuti (Allegato 7 e Allegato 8 se ricorre)
compilati secondo le istruzioni di cui all’Allegato 9;

O copia di un documento di identita in corso di validita del legale rappresentante dell'impresa;

O elaborati redatti da Tecnico abilitato, costituiti da:

planimetria generale;

planimetria/e dell'intera struttura ricettiva;

piante dei vari livelli, stato di fatto — stato di progetto;

prospetti e sezioni, stato di fatto — stato di progetto;

computo metrico estimativo;

attestazione di prestazione energetica pre e post intervento;

relazione tecnica relativa alla riduzione del rischio sismico con asseverazione della classe di
rischio.

OooOooooag

IL SOTTOSCRITTO:
- chiede che tutte le comunicazioni relative alla presente domanda siano inviate all'indirizzo di posta
elettronica certificata (PEC) dell'impresa istante sopra indicato;

- si impegna a mantenere attivo il suddetto indirizzo di posta elettronica ed a comunicare
tempestivamente eventuali variazioni, sollevando il competente Servizio DPH002 da ogni e qualsiasi
responsabilita in merito ad eventuali disguidi che ne dovessero derivare;

-comunica che in caso di necessita potra essere contattato, in qualita di tecnico/consulente, il
Sig. | | Tel. | | Cell. | |

email | |

- dichiara di essere consapevole che, ai sensi dell'art.19 dell’Avviso, la documentazione incompleta e
causa di esclusione della domanda.

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del
medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara la veridicita delle
informazioni e dei dati contenuti nella presente domanda.

LUOGO E DATA

FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE

| |

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. N.196 del 30.06.2003 e del Regolamento Generale
sulla protezione dei dati personali n. 679 del 27.04.2016 per finalita connesse e strumentali alle attivita di monitoraggio e
gestione della L.R.77/2000 e del relativo Programma di Attuazione 2018.

LUOGO E DATA

FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE
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