
 

   COMUNE  DI  GUARCINO 

        Provincia di Frosinone 
                         
                                           

 
                       

 

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE 
 

 

Verbale n. 71 del 07/08/2025  
 

 

Oggetto: Riapertura dei termini dell’Avviso Pubblico per contributi a fondo perduto per le 

spese di gestione sostenute dalle attività economiche commerciali e artigianali ope-

ranti nel Comune di GUARCINO. Modifica art. 6 co.1 let. D) dell’Avviso. 

 

 

 

************* 

 

L'anno DUEMILAVENTICINQUE il giorno SETTE del mese di AGOSTO, alle ore 09:00,  in 

Guarcino e nella Residenza Municipale. 

 

Convocata dal Sindaco si è riunita la Giunta Comunale nelle persone dei Signori: 

 

 

 Presente Assente  

1)- Restante Urbano Sindaco X   

2)- Zanoni  Gianfranco Assessore esterno – Vice Sindaco X   

3)- Moriconi Lorenzo Assessore X   

 

 

 

Assiste il Segretario Comunale dott.  Allocca Raffaele 

 

Constatato che il numero degli intervenuti è legale, il Sindaco Restante Urbano assume la presi-

denza e dichiara aperta la seduta. 

 

 

 

 

====================== 

 

 

 

 

 

  



LA GIUNTA   COMUNALE 

   PREMESSO CHE 

-  Con delibera di Giunta Comunale nr. 52 del 20/07/2023 si approvava l’Avviso pubblico 

per la concessione di contributi a fondo perduto di cui  al DPCM del 24 settembre 2020, 

per le attività economiche commerciali e artigianali operanti nel Comune di Guarcino; 

- Con successiva delibera di Giunta Comunale nr. 89 del 17/10/2023 veniva prorogato il 

termine di scadenza per la presentazione delle domande al 31/12/2023; 

 CONSIDERATO che, alla scadenza di cui sopra il numero delle domande pervenute risulta 

essere esiguo rispetto al fondo perduto che è stato riconosciuto al Comune di Guarcino per 

l’Avviso di cui sopra; 

 RITENUTO: 

-  di voler garantire l’accesso al fondo al maggior numero possibile di operatori economici 

del Comune di Guarcino riaprendo i termini di presentazione delle domande e fissando la 

nuova scadenza al 31/08/2025 per coloro che non hanno ancora presentato l’istanza;  

- Di stabilire che laddove non pervenissero un numero sufficiente di istanze tale da garantire 

la distribuzione dell’intero fondo riconosciuto al Comune di Guarcino, quest’ultimo verrà 

redistribuito equamente in favore di tutti gli ammessi al contributo, quindi anche in favore 

di coloro che sono stati ritenuti idonei nei precedenti avvisi di cui alle delibere di Giunta di 

cui in premessa; 

  ACQUISTI i pareri di cui al D.Lgs 267/2000; 

 

Con votazione unanime  

DELIBERA  

 

1. Le premesse sono parte integrante e sostanziale del presente dispositivo; 

2. Riaprire i termini di presentazione delle domande dell’Avviso pubblico per la concessione di 

contributi a fondo perduto di cui al DPCM del 24 settembre 2020, a coloro che non hanno 

presentato istanza in pendenza dei precedenti termini, fissando il termine ultimo per la presen-

tazione delle domande al 31/08/2025; 

3. Di autorizzare il Responsabile Del Servizio Economico/Finanziario alla distribuzione della 

rimanente quota di fondo in favore di tutti gli ammessi al contributo, anche dei precedenti av-

visi; 

4. Di pubblicare l’avviso e il modulo di domanda sul sito istituzionale per consentire una mag-

giore diffusione della presente; 

5. Di dichiarare la presente delibera immediatamente esecutiva. 

 

 





AVVISO PUBBLICO 

Allegato A 
 

 

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 sottoscritto
1
 

 
nato 

residente 

codice fiscale 

in qualità di 

dell’impresa
2
 

con sede in 

codice fiscale/partita IVA 

PEC – tel. – email 

 
 

Firmatario della domanda 

 
 

Luogo e data di nascita 

 
 

Comune, via – Prov. – CAP 

 

 
Codice fiscale personale 

 
 

Legale rappresentante 

 

 
Nome di: Impresa (ove ricorre) 

 
 

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

Partita IVA 

La PEC aziendale è obbligatoria 
 

Iscritta al Registro Imprese di 

 
Albo Imprese Artigiane 

(ove ricorre) n. REA il 

  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. 



DICHIARA 

DICHIARA, altresì 

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

  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, 

 

o di aver preso integrale visione dell’Avviso pubblico per contributi a fondo perduto per spese di 
gestione, in attuazione del DPCM…………..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 6 dell’Avviso in quanto 
(barrare la casella pertinente): 

 

……………………………………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………….. 
 

di possedere i requisiti di ammissibilità di cui all’articolo 4 del presente avviso 
 

 
 

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

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



ALLEGA 

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………. 
 

 

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

Attestazione dei requisiti di ammissibilità (Allegato B). 

 
Data, timbro e firma del legale rappresentante 

(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 ……………………………. 

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 

(firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000) 



AVVISO PUBBLICO 

Allegato B 
 

 

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 

Annualità 2021 
 

 

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…………..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. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

  



 



 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

      IL PRESIDENTE    IL SEGRETARIO COMUNALE    

   f.to Urbano Restante                                 f.to dott. Raffaele Allocca 

 

 

================================================================== 

 

Il sottoscritto Segretario Comunale 

 

A T T E S T A 

 

che il presente verbale è stato pubblicato all'Albo Pretorio online di questo Comune il giorno 

11/08/2025 per rimanervi per 15 giorni consecutivi e che lo stesso è stato comunicato in data 

odierna ai capigruppo consiliari. 

 

Guarcino 11/08/2025 

                                                       IL SEGRETARIO COMUNALE    

                                                                                     f.to dott. Raffaele Allocca 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Per copia conforme all’originale.   

 

    

Guarcino 11/08/2025 

  

             

IL SEGRETARIO COMUNALE    

                                                                                                      (Dott. Raffaele Allocca)  

 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 
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