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COMUNE DI BELLINO 

PROVINCIA DI CUNEO 
Indirizzo: Borgata Pleyne 12020 Bellino  Codice fiscale – Partita IVA 00534820048 

Tel 0175-95110   Fax 0175-956900    e-mail: info@comune.bellino.cn.it 
 

 
 

  DETERMINAZIONE  
SERVIZIO AMMINISTRATIVO 

N. 22 DEL 02/02/2022  
 
OGGETTO: 
FONDO DI SOSTEGNO ALLE ATTIVITA' ECONOMICHE, ARTIGI ANALI E 
COMMERCIALI NELLE AREE INTERNE - LEGGE 27/12/2019 N . 160 E SS.MM.II. - 
ANNUALITA' 2021 - ADEMPIMENTI.           
 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AMMINISTRATIVO 

 

Vista la Delibera del Consiglio Comunale n. 29 del 27.12.2021 immediatamente eseguibile, 
con la quale veniva approvato il Bilancio di Previsione 2022-2024; 

Richiamata la deliberazione della Giunta Comunale n. 77 in data 27.12.2021, con la quale 
sono stati assegnati ai responsabili dei servizi gli obiettivi e le risorse per l’anno 2022; 

Richiamata la deliberazione di Giunta Comunale n. 50 del 30.04.2010 avente ad oggetto “Art. 
22 comma 10 del regolamento comunale sull’ordinamento generale degli uffici e dei servizi. 
Provvedimenti”; 

Richiamata la deliberazione della Giunta Comunale n. 43 del 13.06.2014 avente ad oggetto 
“Individuazione aree delle posizioni organizzative e determinazione della retribuzione di 
posizione”, il successivo Decreto Sindacale n. 6 del 14.06.2014 ed infine, il Decreto Sindacale 
n. 1 del 20.05.2019 assunto in applicazione al nuovo CCNL 21.05.2018; 

Richiamata la deliberazione di Giunta Comunale n. 30 del 14.06.2019 avente ad oggetto 
“Assetto organizzativo del Comune e articolazione di responsabilità gestionali a componenti 
dell’organo esecutivo - Conferma” con la quale veniva affidata all’organo esecutivo la 
responsabilità dell’area Tecnica e la responsabilità dell’area Finanziaria; 

 
Premesso che: 
 

- con D.G.C. n. 76 del 27/12/2021 l’Organo esecutivo ha richiamato i contenuti del 
D.P.C.M. del 24/09/2020 pubblicato sulla GURI n. 302 del 4/12/2020 con il quale sono 
stati disciplinati i termini e le modalità di gestione dei contributi ai Comuni delle aree 
interne a valere sul Fondo di sostegno alle attività economiche, artigianali e 
commerciali per ciascuno degli anni 2020 – 2021 e 2022; 

 
- i contributi assegnati al Comune di Bellino ammontano ad € 13.308,00 per il 2020 ed a 

€ 8.872,00 rispettivamente per il 2021 ed il 2022; 



 
- con la stessa D.G.C. n. 76/2021 lo scrivente responsabile è stato confermato 

Responsabile Unico del Procedimento (RUP) ed è stato licenziato lo schema di Avviso 
Pubblico inerente la gestione e l’assegnazione del Fondo in oggetto relativamente 
all’anno 2021 demandando al Responsabile Unico del Procedimento tutti gli 
adempimenti connessi e conseguenti all’adozione di tale deliberazione; 

 
Ritenuto di procedere in merito; 
 
Espresso, in relazione al presente provvedimento, il parere di regolarità tecnica attestante la 
regolarità e correttezza dell’azione amministrativa, ai sensi dell’art. 147 bis del D.L.VO 
267/2000 come introdotto dall’art. 3 del D.L. 10/10/2012 n. 174, convertito nella L. 7/12/2012 
n. 213; 

Acquisito, infine, il parere di regolarità contabile espresso dal responsabile del servizio 
finanziario ai sensi del soprarichiamato art. 147 bis del D.L.VO 267/2000; 
 
 

D E T E R M I N A 
 
 

1. Di dare avvio, alla luce di quanto esposto in premessa e della documentazione agli atti, 
alla procedura per l’assegnazione, in favore delle attività economiche, commerciali ed 
artigianali operanti sul territorio del Comune di Bellino, del Fondo anno 2021, di 
sostegno alle suddette attività di cui alla L. 27/12/2019 n. 160 e ss.mm.ii. ed al 
D.P.C.M. 24/09/2020 così come previsto dall’Avviso Pubblico approvato con D.G.C. n. 
76/2021.  

 
2. Di disporre la pubblicazione di tale Avviso all’Albo Pretorio dell’Ente per la durata di 30 

gg. consecutivi dalla data di pubblicazione che viene fissata al giorno 07/02/2022. 
 

3. Di precisare che il contributo in questione attiene, come indicato all’art. 6 dell’Avviso, 
alle sole spese di investimento effettuate dalle attività economiche operanti sul territorio 
nel periodo 1/01/2021 – 31/12/2021 e le istanze dovranno essere presentate 
improrogabilmente entro le ore 12.00 del giorno 10 marzo 2022. 
 

4. Di disporre che venga data massima diffusione all’Avviso Pubblico di che trattasi 
mediante pubblicazione all’Albo Pretorio e su Amministrazione Trasparente, alla 
Sottosezione “Sovvenzioni – Contributi – Sussidi – Vantaggi economici”. 

 

                                                                                                  IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
                                                                                                                    F.to: BRUN Laura  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

VISTO PER LA COPERTURA FINANZIARIA 
 

Si attesta che ai sensi dell’art. 153, 5° comma del D.Lgs. 18/08/2000 n. 267, la regolarità contabile 
in ordine alla copertura finanziaria del presente atto. 
 
Bellino, lì 02/02/2022 
 

 IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
FINANZIARIO 

F.to:  BORGNA Valter Giovanni 
 

 
 
CIG Settore Anno Imp / 

Sub 
Codice Voce Cap. Art. Piano 

Fin. 
Importo 
€ 

                                                            
 
  
E' copia conforme all'originale in carta semplice per uso amministrativo 
  
lì, _________________________ Il Segretario Comunale 

MANFREDI Mariagrazia 
 
 
 

 
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 

 
La presente determinazione è in corso di pubblicazione all’Albo Pretorio del Comune per 15 
giorni consecutivi dal 07/02/2022 al 22/02/2022. 
 
 
Lì 07/02/2022  
 

 
IL MESSO COMUNALE 

F.to:  BRUN Laura 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 























COMUNE DI BELLINO  

PROVINCIA DI CUNEO 
 
 

      
 

ALLEGATO A 

AVVISO PUBBLICO  
 

per contributi a fondo perduto per spese di gestione, in attuazione del DPCM del 24 settembre 2020 
di ripartizione, termini, modalità di accesso e rendicontazione dei contributi ai comuni delle aree 

interne, a valere sul Fondo di sostegno alle attività economiche, artigianali e commerciali per 
ciascuno degli anni dal 2020 al 2022 pubblicato sulla Gazzetta ufficiale n. 302 del 4 dicembre 2020 

Il sottoscritto1 
        

 Firmatario della domanda  

nato                                           
 Luogo e data di nascita 

residente       
 Comune, via – Prov. – CAP  

codice fiscale       
 Codice fiscale personale 

in qualità di       
 Legale rappresentante    

dell’impresa2  
 Nome di: Impresa (ove ricorre) 

con sede in       
 Comune, via – Prov. – CAP della sede legale/operativa 
  

codice fiscale/partita IVA       
 Partita IVA  
 

PEC – tel. – email       
  

 
Iscritta al Registro Imprese di 

 

        La PEC aziendale è obbligatoria 
 
      
(ove ricorre) 

 
 

n. REA   

      
 
                          

 
 

il  
      

 

 Albo Imprese Artigiane              
Codice ATECO           

 

 

 
1 Titolare, legale rappresentante o procuratore speciale (in quest’ultima ipotesi allegare procura o copia autenticata della 
stessa). 
2 Indicare la ragione sociale. 
 
 

 

MARCA DA 

BOLLO 

 € 16,00 



  
 

 

CHIEDE 
 

che l’importo concesso sia accreditato sul seguente conto corrente bancario o postale intestato     

all’impresa/lavoratore autonomo, individuato come conto corrente:  

Bancario/Postale                                                                             
C/C 

n. 
                                          

 

Intestato a 

                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                             

IBAN 

PAESE  CIN ABI CAB NUMERO DI CONTO CORRENTE 

                           
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e richiamate dall’art. 76 
del DPR 445 del 28/12/2000, 



  
 

 

DICHIARA  

o di aver preso integrale visione dell’Avviso pubblico per contributi a fondo perduto per spese 
di gestione, in attuazione del DPCM 24.09.2020 relativo ai commi 65-ter, 65-quater e 65-quinquies 
dell’articolo 1 della legge 27 dicembre 2017, n. 205, così come modificati dal comma 313 
dell'articolo 1 della legge 27 dicembre 2019, n.160 e dall’articolo 243 del decreto-legge n. 34 del 
19 maggio 2020; 

o di rientrare nella tipologia di soggetti beneficiari di cui all’articolo 4) dell’Avviso in quanto        
(barrare la casella pertinente): 

 ……………………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………………….. 

 di possedere i requisiti di ammissibilità di cui allo stesso articolo 4 del presente 
avviso 

o che il regime fiscale dell’impresa è il seguente: 

 Regime Ordinario 

 Regime Ordinario Semplificato / Regime Semplificato 

 Regime Forfettario 

 

DICHIARA, altresì  

ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 
 

o di non essere impresa in difficoltà alla data del ……………;  

o di non aver cessato l’attività alla data del ………………….; 

o che l’impresa non ha usufruito di benefici considerati illegali o incompatibili dalla 
Commissione Europea, ovvero di averli restituiti o bloccati in un conto particolare; 

o che l’impresa non è debitrice nei confronti del Comune………. 

ALLEGA  

 

�  Fotocopia di un proprio documento di identità in corso di validità; 

�  Attestazione dei requisiti di ammissibilità rilasciato da uno Studio di Commercialista 
(Allegato   B) o in alternativa autocertificazione del possesso dei requisiti (Allegato B_1) 

�  Relazione descrittiva (Allegato C). 

 



  
 

 

Data, timbro e firma del legale rappresentante 
 
________________, lì ___________________ 
 
                                                                                         
_____________________________________ 
                                                                                                  (firma resa autentica allegando copia di 
documento  
                                                                                                        di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 
445/2000) 
 
 
 
Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 "Regolamento 
Generale sulla Protezione dei dati”, manifesta il consenso a che il Comune di Bellino proceda al 
trattamento, anche automatizzato, dei dati personali e sensibili, ivi inclusa la loro eventuale 
comunicazione/diffusione ai soggetti indicati nella predetta informativa, limitatamente ai fini ivi 
richiamati. 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, si allega copia di documento di identità in corso di validità 

tipo                                                    
 Tipo di documento di identità valido – Es. Carta di Identità 

n.                              
 Numero del documento di identità indicato 

rilasciato da                              
 Ente che ha rilasciato il documento di identità indicato 

il                                 
 Data di rilascio del documento di identità indicato 

Luogo e Data                                                              
 
 
Data, timbro e firma del legale rappresentante 
 
________________, lì ___________________ 
 
                                                                                         
_____________________________________ 
                                                                                                  (firma resa autentica allegando copia di 
documento  
                                                                                                        di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 
445/2000) 
 
 



 
  
 

 

COMUNE DI BELLINO  

PROVINCIA DI CUNEO 
 

 

ALLEGATO B 

AVVISO PUBBLICO 

 

per contributi a fondo perduto per spese di gestione, in attuazione del DPCM del 24 settembre 
2020 di ripartizione, termini, modalità di accesso e rendicontazione dei contributi ai comuni delle 
aree interne, a valere sul Fondo di sostegno alle attività economiche, artigianali e commerciali per 

ciascuno degli anni dal 2020 al 2022 pubblicato sulla Gazzetta ufficiale n. 302 del 4 dicembre 
2020 

 
Attestazione dei requisiti di ammissibilità 

 
Il/La sottoscritto/a _____ ____________________ 

nato/a  ______________________________________   prov. (______)  il _________________ 

residente a __________________________________________________________________ prov. (______) 

alla via _______________________________________ numero _____________ CAP _____________ 

con studio professionale in _______________________ via _____________________________ n. ____ 

iscritto/a all’Albo professionale/Ruoli dei ______________________________________________________  

di ______________________ al n. ________________dal______/_________/______, 

 

o in alternativa 

 

Il Centro/Associazione/Società_______________________________________________________________  

iscritto/registrato a __________________________________________________________ al n.___________ 

nella persona dell’amministratore/legale rappresentante pro tempore _________________________________ 

nato/a a ______________________________________   prov. (______)  il ___________________________ 

residente a ________________________________________________________________ prov. (________) 

alla via __________________________________________ numero _____________ CAP _______________ 

 

in seguito all’incarico conferitogli da (specificare ragione sociale impresa/nominativo lavoratore autonomo) 

________________ con sede legale in _____________________________ via ____________________ e in 

relazione all’Avviso pubblico per contributi a fondo perduto per spese di gestione, in attuazione del 

DPCM 24.09.2020 relativo ai commi 65-ter, 65-quater e 65-quinquies dell’articolo 1 della legge 27 



 
  
 

 

dicembre 2017, n. 205, così come modificati dal comma 313 dell'articolo 1 della legge 27 dicembre 

2019, n.160 e dall’articolo 243 del decreto-legge n. 34 del 19 maggio 2020, 

 

 

ATTESTA CHE 

 

• L’impresa________________________ rientra nella tipologia di soggetti beneficiari di cui all’articolo 4 del 
suddetto Avviso  

• L’impresa______________________ richiede i contributi per le finalità previste tra gli ambiti di intervento 
di cui all’articolo 5 del suddetto Avviso. 

 

 

 

 

Luogo e data ______________________________ 

 

 

 Il Soggetto abilitato 1   
      
                 (timbro e firma) 
        

      
                                                                                    ______________________________________ 
 
 

 
1 Allegare copia di un documento di identità in corso di validità del firmatario, avendo cura che tale copia sia leggibile. 



 
  
 

 

COMUNE DI BELLINO  

PROVINCIA DI CUNEO 
 

 

ALLEGATO B_1 

 

AVVISO PUBBLICO 

 

per contributi a fondo perduto per spese di gestione, in attuazione del DPCM del 24.09.2020 di 
ripartizione, termini, modalità di accesso e rendicontazione dei contributi ai comuni delle aree 
interne, a valere sul Fondo di sostegno alle attività economiche, artigianali e commerciali per 
ciascuno degli anni dal 2020 al 2022 pubblicato sulla Gazzetta ufficiale n. 302 del 4.12.2020 

 
Autocertificazione 

possesso dei requisiti di ammissibilità 
 

Il/La sottoscritto/a _____ ___________________________________________________________________ 

nato/a  ______________________________________   prov. (______)  il ____________________________ 

residente a _____________________ prov. (______) alla via _______________________________________ 

numero _____________ CAP _____________ C.F. ______________________________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________________ 

dell’impresa ______________________________________________________________________________ 

con sede in _____________________ Via _____________________________________ n. ______________ 

codice fiscale / partita IVA __________________________________________________________________ 

PEC – tel. – mail __________________________________________________________________________ 

Iscritta al registro delle imprese di ___________________ n. REA _______________ il _________________ 

Albo imprese artigiane (Codice ATECO) _______________________________________________________ 

iscritto/a all’Albo professionale/Ruoli dei ______________________________________________________  

di ______________________ al n. ________________ dal ______/_________/______, 

 

in relazione all’Avviso pubblico per contributi a fondo perduto per spese di gestione, in attuazione del 

DPCM 24.09.2020 relativo ai commi 65-ter, 65-quater e 65-quinquies dell’articolo 1 della legge 27 

dicembre 2017, n. 205, così come modificati dal comma 313 dell'articolo 1 della legge 27 dicembre 

2019, n.160 e dall’articolo 243 del decreto-legge n. 34 del 19 maggio 2020, 

 



 
  
 

 

 

ATTESTA CHE 

 

• L’impresa __________________________________ rientra nella tipologia di soggetti beneficiari di cui  

all’articolo 4 del suddetto Avviso  

 

• L’impresa __________________________________ richiede i contributi per le finalità previste tra gli 

 ambiti di intervento di cui all’articolo 5 del suddetto Avviso. 

 

 

 

Luogo e data ______________________________ 

 

 

 (timbro e firma) 1   
      
     

      
                                                                                    ______________________________________ 
 
 

 
1 Allegare copia di un documento di identità in corso di validità del firmatario, avendo cura che tale copia sia leggibile. 


