
 

 1 

Domanda        
 
 
 
 
 

Spett.le 
CAMERA DI COMMERCIO VENEZIA GIULIA 
cciaa@pec.vg.camcom.it 

 
 
Domanda di contributo sul bando “Agevolazioni ai gestori di pubblici esercizi del Comune di 
Trieste ed alle Confcommercio locali, alla Federazione Italiana Pubblici Esercizi con sede in Friuli 
Venezia Giulia e alle altre associazioni di categoria locali, per l’impiego, d’intesa con le competenti 
autorità, presso le aree esterne ai locali, di addetti ai servizi di controllo di cui all’articolo 3, commi 
da 7 a 13, della legge 15 luglio 2009, n. 94 (Disposizioni in materia di sicurezza pubblica), nel 
rispetto della disciplina statale vigente ANNO 2025 
 
valida dal 3 marzo 2025 fino ad esaurimento dei fondi 
e comunque fino il 31 dicembre 2025 
 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a il ___________ a  

 

______________________, cod. fisc. _____________________ in qualità di titolare e/o legale/i  

 

rappresentante/i dell’ente: 

 
denominazione: _______________________________________________________________ 

 

codice fiscale: _______________________________________________________________ 

 

partita IVA:  _______________________________________________________________ 

 

sede legale – indirizzo _____________________________________________________________ 

 

unità locale – indirizzo _____________________________________________________________ 

 

telefono/cellulare: ________________________________________________________________ 

 

e-mail:  ________________________________________________________________ 

 

PEC:   _______________________________________________________________ 

 

 

 

 
Marca da bollo 

€ 16,00 
 

Apporre sul documento 

cartaceo la marca da bollo 

e annullarla 
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RIVOLGE L’ISTANZA  

 

Al fine di ottenere la concessione e la liquidazione di un contributo in conto capitale di € 
_______________   

a fronte delle spese sostenute e di seguito dichiarate, per un totale pari a €______________ IVA esclusa 

 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi, secondo quanto disposto dall’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 
dicembre 2000, n.445, ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto medesimo, quanto riportato nelle 
successive sezioni. 
 
 

DICHIARA 
 

Dettagli del servizio 

(dichiarazioni sostitutive di certificazioni e atto notorio artt. 46 e 47 DPR 445/2000) 
 
Localizzazione dell’immobile presso il quale si svolge il servizio 

Indirizzo   ___________________________________________ 

Comune   ___________________________________________ 

Cap    ___________________________________________ 

Località   ___________________________________________ 

 

data di avvio del servizio:    _______________________ 

data di conclusione del servizio:  _______________________ 

oppure, se non concluso, data prevista di conclusione del servizio: _______________________ 

 
Dettagli dell’immobile 

Trattasi di immobile detenuto a titolo di: ________________________________ 

(proprietà, affittanza, …) 

 

 

Spesa sostenuta 

(dichiarazioni sostitutive di certificazioni e atto notorio artt. 46 e 47 DPR 445/2000) 

 

Tipologia Denominazione Nr. fattura 
Data 

fattura 
Data 

bonifico 
Importo 
bonifico 

FORNITORE      

      

…..      

 Tab.1 
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Limiti di contributo 

(dichiarazioni sostitutive di certificazioni e atto notorio artt. 46 e 47 DPR 445/2000) 

 

Il contributo richiedibile, a copertura della spesa NETTA sostenuta, non può superare il limite di euro 

50.000,00 €  

 

CONTRIBUTO RICHIESTO (NEL LIMITE SOPRA ESPOSTO) € ____________________ 

 

 

Referente [da contattare per eventuali necessità connesse alla domanda] 

 

Cognome  _________________________________________________________ 

 

Nome  _________________________________________________________ 

 

Telefono _________________________________________________________ 

 

Cellulare  _________________________________________________________ 

 

E-mail   _________________________________________________________ 

 

 

Modalità di pagamento 

(dichiarazioni sostitutive di certificazioni e atto notorio artt. 46 e 47 DPR 445/2000) 

 

Codice IBAN _________________________________________________________ 

 

Intestatario  _________________________________________________________ 

 

c/c eventualmente cointestato con  ________________________________________ 

 

Istituto  _________________________________________________________ 

 

Agenzia  _________________________________________________________ 

 

Si esonera la Camera di Commercio da ogni responsabilità per errori in cui la medesima possa incorrere 

in conseguenza di inesatte indicazioni rese in questa sede e per effetto di mancata comunicazione delle 

variazioni che dovessero intervenire successivamente. 

 

 

DICHIARA ALTRESI’ 
 

- di aver ottenuto l’intesa, di cui all’articolo 1 del Bando, con le competenti autorità, attraverso i contatti 
con l’Ufficio di Polizia Amministrativa della Questura di Trieste (dipps187.00n0@peps.poliziadistato.it). 
- di NON aver già ottenuto un contributo a valere sulla presente linea contributiva per Agevolazioni ai 
gestori di pubblici esercizi del Comune di Trieste per l’impiego, d’intesa con le competenti autorità, presso 
le aree esterne ai locali, di addetti ai servizi di controllo di cui all’articolo 3, commi da 7 a 13, della legge 
15 luglio 2009, n. 94 (Disposizioni in materia di sicurezza pubblica), nel rispetto della disciplina statale 
vigente - ANNO 2025; 
- che il servizio è conforme alla normativa di settore vigente e gode di tutte le autorizzazioni previste dalla 
legge in materia; 
- che la copia della documentazione presentata corrisponde all’originale; 
 

mailto:dipps187.00n0@peps.poliziadistato.it
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DICHIARA, INFINE, DI AVER PRESO VISIONE 
 
- dell’informativa relativa all’avvio del procedimento ai sensi dell’articolo 14 della legge regionale 20 marzo 
2000, n. 7 (Testo unico delle norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso) 
pubblicata sul sito della CCIAA. 
 
Per visionare l’informativa sul sito della Camera di commercio Venezia Giulia clicca qui 
 
Il sottoscritto allega: 
1. copia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore della domanda con firma 

leggibile qualora la sottoscrizione non avvenga con firma digitale; 

2. atto notorio riguardante le dichiarazioni relative alla domanda – Allegato 1; 

3. dichiarazione ai sensi dell’art.6, comma 2 D.L. 31.5.2010 N.78 – Allegato 2; 

4. atto notorio relativo alle caratteristiche del servizio - Allegato 3; 

5. copia delle fatture e dei bonifici relativi di cui alla Tab. 1; 

6. copia del bonifico del diritto di segreteria di € 50,00; 

 
 
Luogo e data ______________________________ 

 
 firma del legale rappresentante 

 
              _____________________________________ 

         con firma digitale 
         oppure 

         firma autografa unitamente a copia documento identità

  
 
Si rende noto, ai sensi di quanto previsto dal Reg. UE 679/2016, che i dati acquisiti saranno trattati in relazione al 
procedimento in corso. Essi potranno essere comunicati soltanto ai soggetti previsti dalle vigenti disposizioni 
normative. All’interessato spettano i diritti previsti dal citato Regolamento, cui si rinvia. Titolare del trattamento dei 
dati è la Camera di Commercio Venezia Giulia nella persona del Segretario Generale che è anche responsabile del 
trattamento per la parte automatizzata. 
 

https://www.vg.camcom.gov.it/sites/default/files/page/allegati/Informativa_privacy_cciaa.pdf
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