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MODULO DI DOMANDA    
FONDO PER LA FILIERA DELLA RISTORAZIONE

Interventi a favore della filiera della ristorazione ai sensi dell’articolo 58 del DL 14/08/2020, n.104 recante 
l’istituzione del “Fondo per la filiera della ristorazione”.

QUADRO A - DATI IDENTIFICATIVI DELL’AZIENDA

Impresa richiedente

Codice Fiscale                                                                                                         

Partita Iva

Barrare se ditta individuale  

Ragione sociale 

Barrare il codice Ateco prevalente                            56.10.11                            56.10.12                            56.21.00   

                                                                                  56.29.10                            56.29.20                            55.10.00   

Indirizzo PEC obbligatorio

Cellulare 

Indirizzo Sede legale 

N. Civico                                                            CAP                                                     Prov.                         

Comune

                                                                                                                                                                             

Telefono    

		                 prefisso		      numero

                    (limitatamente alle attività autorizzate
alla somministrazione di cibo)
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Sede dell’attività (da compilare solo se diversa da sede legale) indirizzo eletto per la conservazione della documentazione fiscale originale

Indirizzo 

                                                                                                                                                                      

N. Civico                                                            CAP                                                     Prov.                         

Comune

                                                                                                                                                                             

Telefono    

		                 prefisso		      numero

Inserire Codice destinatario fatturazione  

Rappresentante legale

Codice Fiscale                                                                                                         

Cognome 

Nome 

Data di nascita                                /                             /                                                                     Sesso         M                  F          

Comune di nascita

                                                                                                                                                                                 

Prov. 

Sez. II - Coordinate per il pagamento - Accredito su c/c bancario o conto BancoPosta

N.B. Il conto deve essere intestato all’impresa richiedente  - il codice IBAN indicato identifica il rapporto corrispondente con il proprio Istituto di 
Credito: l’ordine di pagamento da parte del Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali si ritiene eseguito correttamente per quanto 
riguarda il beneficiario indicato dal codice IBAN (Direttiva 2007/64/CE del 13/11/2007, applicata in Italia con L. n. 88/2009 e con il D. Lgs. 27 gennaio 
2010 n. 11).

IBAN - Coordinate di pagamento:

SWIFT (o BIC) - Coordinate bancarie (obbligatorio nel caso di transazioni internazionali)

 

QUADRO B - PERDITA DEL FATTURATO

Ammontare del fatturato medio dei mesi da Marzo a Giugno 2020    Euro                                                                            ,        

Ammontare del fatturato medio dei mesi da Marzo a Giugno 2019    Euro                                                                            ,        

Perdita (almeno 25%)                                                                         Euro                                                                            ,                 %

dichiaro di aver avviato l’attività a decorrere dal 1° gennaio 2019 		           
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PRODOTTI ACQUISTATI

Prodotto 1 - Prodotto Principale (prodotto con importo maggiore)

Tipologia prodotto Categoria valorizzazione del territorio
(inclusa la lista Spreco Alimentare allegato 1 del DM) Euro %

su spesa totale*

,

Nome commerciale del prodotto - 
Campo facoltativo

Identificativo fatture (allegate alla presente domanda)
Data (GGMMAAAA) - Numero Quietanzata

* Mai superiore al 50%

Prodotto 2 

Tipologia prodotto Categoria valorizzazione del territorio
(inclusa la lista Spreco Alimentare allegato 1 del DM) Euro

,

Nome commerciale del prodotto - 
Campo facoltativo

Identificativo fatture (allegate alla presente domanda)
Data (GGMMAAAA) - Numero Quietanzata
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Prodotto 3

Tipologia prodotto Categoria valorizzazione del territorio
(inclusa la lista Spreco Alimentare allegato 1 del DM) Euro

,

Nome commerciale del prodotto - 
Campo facoltativo

Identificativo fatture (allegate alla presente domanda)
Data (GGMMAAAA) - Numero Quietanzata

Totale Importo spesa per cui si chiede il contributo                               Euro                                                                                                 ,        

Totale Numero Fatture allegate

Flag dichiarazione presenza di almeno un prodotto prioritario (lista allegato 1 del DM)                   

Il sottoscritto dichiara che le fatture, inserite nella sezione “Prodotti Acquistati” e allegate in copia alla presente domanda, sono state interamente 
quietanzate con specifica evidenza all’interno delle stesse fatture e/o con presentazione di apposito “Modulo Quietanza” allegato alla presente 
domanda, e che le stesse sono state interamente pagate in modalità tracciabile a mezzo:

Qualora il check-box precedente non risulti selezionato si intende che le fatture non sono state tutte quietanziate, pertanto per ciascuna di tali fatture si 
provvederà successivamente ad inviare il “Modulo Quietanza” con evidenza del pagamento a mezzo tracciabile.

DICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTICOLI 47 E 76 DEL DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 28 
DICEMBRE 2000, N. 445:
Il richiedente con l’apposizione della firma sottostante ai sensi degli articoli 47 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445
DICHIARA
- �di essere a conoscenza che l’aiuto di cui alla presente dichiarazione ai sensi dell’articolo 58 del decreto-legge 14 agosto 2020, n. 104 è un aiuto con-

cesso in regime di aiuto di Stato “de minimis” e “de minimis agricolo”;
- �di essere a conoscenza che l’importo massimo dei suddetti aiuti di stato, è pari a € 200.000,00 nei tre esercizi finanziari;
- �di essere a conoscenza che l’importo massimo dei suddetti aiuti di stato de minimis nel settore agricolo è pari a € 25.000,00 nei tre esercizi finanziari 

per beneficiario;
- �di essere a conoscenza che al fine della determinazione del limite massimo devono essere presi in considerazione tutti gli aiuti di Stato concessi ai 

sensi del regime de minimis e de minimis agricolo da Autorità nazionali, regionali o locali, a prescindere dalla forma dell’aiuto o dall’obiettivo perseguito;
- �di essere a conoscenza che in caso di superamento della predetta soglia di € 200.000,00 ovvero di € 25.000,00, l’aiuto su indicato non potrà essere concesso;
- �di essere un’impresa che non era in difficoltà (ai sensi del regolamento generale di esenzione per categoria (15)) al 31 dicembre 2019 e/o che ha 

incontrato difficoltà o si è trovata in una situazione di difficoltà successivamente, a seguito dell’epidemia di COVID-19;
- �che l’omessa indicazione dei codici IBAN determina l’impossibilità per il Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali di adempiere all’obbli-

gazione di pagamento;
- �che i propri dati personali potranno essere utilizzati dagli Organi ispettivi;
- �delle disposizioni e norme comunitarie e nazionali che disciplinano l’ammissibilità, la corresponsione degli aiuti richiesti con la presente domanda e la 

disciplina dei controlli e delle sanzioni ai sensi dell’articolo 58, comma 9, del decreto-legge 14 agosto 2020, n. 104;
- �degli effetti sanzionatori per le affermazioni non rispondenti al vero anche in relazione alla perdita degli aiuti previsti dalla normativa comunitaria e 

nazionale in materia;
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- �di esercitare attività con inscrizione al registro delle imprese con codice ATECO prevalente 
•  56.10.11
•  56.10.12 
•  56.21.00 
•  56.29.10 
•  56.29.20 
•  55.10.00 (limitatamente alle attività autorizzate alla somministrazione di cibo).

- �di accettare eventuali modifiche alla normativa comunitaria e nazionale introdotte con successive disposizioni anche in materia di controlli e sanzioni;
- �che il codice IBAN indicato nella domanda identifica il rapporto corrispondente con l’Istituto di Credito dell’azienda richiedente e di essere consapevole 

che l’ordine di pagamento da parte del Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali si ritiene eseguito correttamente per quanto riguarda il 
beneficiario indicato dal codice IBAN;

- �di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 pubblicata sul portale 
della ristorazione;

- �di non aver percepito aiuti in regime “de minimis” e de “minimis agricolo” nell’ultimo triennio, incluso l’anno della domanda, complessivamente superiori 
a euro 200.000,00 ovvero di € 25.000,00 in caso di “de minimis agricolo;

- �che l’ammontare del fatturato medio dei mesi da marzo a giugno 2020 è stato inferiore ai tre quarti dell’ammontare del fatturato medio dei mesi da 
marzo a giugno 2019 ovvero che ha avviato l’attività a decorrere dal 1° gennaio 2019;

- �l’insussistenza delle condizioni ostative di cui all’articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159;
- �di essere a conoscenza che Il presente contributo, non è cumulabile con il contributo per le imprese della ristorazione “Contributo a fondo perduto per 

attività economiche e commerciali nei centri storici” previsto all’art. 59 del decreto legge 14 agosto 2020 n. 104, le quali possono presentare richiesta 
per uno solo dei due contributi;

- �di voler ricevere tutte le comunicazioni al proprio indirizzo di posta elettronica certificata, inserito nella domanda;
- �di allegare alla domanda e alla presente dichiarazione copia di documento di identità in corso di validità.
- �di restituire le somme eventualmente percepite in eccesso, così come previsto dalle disposizioni e norme nazionali e comunitarie autorizzando sin d’ora 

il Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali ad effettuare il recupero delle somme percepite in eccesso anche mediante compensazione a 
valere su altri pagamenti spettanti all’impresa richiedente;

- �di comunicare tempestivamente eventuali variazioni del codice IBAN indicato nel quadro A, fornendo, contestualmente, l’aggiornata certificazione 
rilasciata dall’Istituto di credito;

- �di consentire l’accesso in azienda e alla documentazione agli organi incaricati dei controlli, in ogni momento e senza restrizioni.

QUADRO C - SOTTOSCRIZIONE
Estremi documento di riconoscimento (di cui si richiede fotocopia in allegato alla domanda)

Tipo documento: 	

n°	

Data scadenza:	  /   /  
  	

Data rilascio:    /   /  

Ente rilascio: 	

Luogo rilascio:	

Apponendo la propria firma nello spazio sottostante, dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto esposto nella presente domanda, 
inclusi le dichiarazioni e gli impegni riportati, che si intendono qui integralmente assunti, risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 
445/2000 e dichiara, altresì, di aver preso visione e di accettare le condizioni generali del servizio pubblicate sul Portale della Ristorazione.

Data:	  /   /   

Firma 

Ai sensi e per gli effetti degli art. 1341 e 1342 del Codice Civile, il Cliente dichiara di approvare specificatamente le seguenti clausole delle 
Condizioni Generali del servizio pubblicate sul Portale della Ristorazione: art. 3.1 lettere f) e g) (Obblighi e responsabilità del Soggetto bene-
ficiario), art. 4.2, 4.3, 4.4 e 4.6 (Obblighi e responsabilità del Concessionario ), 5.1 (Reclami), 6.1 (Modifiche).

Firma 

ALLEGATI
copia dei documenti fiscali certificanti gli acquisti nelle categorie previste dal decreto*

documento di identità*

dichiarazione sostitutiva di certificazione della persona che ha presentato la domanda quale legale rappresentante dell’impresa richiedente*

copia di una Visura Camerale in corso di validità*

eventuale copia delle quietanze associate ai documenti fiscali

* Campi Obbligatori

multimedia
Barra
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