
COMUNE  DI  FABBRICO
 fabbrico@cert.provincia.re.it


DOMANDA DI ACCESSO AI CONTRIBUTI COMUNALI A FONDO PERDUTO A SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ ECONOMICHE A SEGUITO DELL’EMERGENZA SANITARIA COVID 19

Il/la sottoscritto/a 
Cognome_________________________________ Nome____________________________________
Data di nascita _________________________Cittadinanza__________________________________
Luogo di nascita (provincia o stato estero) ______________ Comune _________________________
Residenza: Provincia ______________________________ Comune ___________________________  
Via/Piazza _____________________________________ n.__________ CAP ________________
Codice Fiscale _________________________________
Telefono/Cellulare______________________________
E-mail _______________________________________
In qualità di 
__  titolare 
__ legale rappresentante o altro (specificare)_____________________________________
dell’ impresa (denominazione o ragione sociale) _________________________________
Codice Fiscale _________________________________
Partita 	IVA ___________________________________
Sede legale: Comune  ________________________ Provincia ____________________________
Via/Piazza _____________________________________ n.__________ CAP ________________
Tipo di attività svolta dall’impresa _____________________________________________________
Telefono/Cellulare______________________________
E-mail _______________________________________
PEC ________________________________________
N. iscrizione Registro Imprese_____________________C.C.I.A.A. di ________________

CHIEDE

Di accedere al contributo a fondo perduto a sostegno di attività economiche a seguito dello stato di emergenza dichiarato a causa della diffusione epidemiologica da Covid 19

DICHIARA

Consapevole che, ai sensi del DPR n. 445/2000, le dichiarazioni false o mendaci comportano, oltre all’applicazione delle specifiche sanzioni penali, anche la decadenza dei benefici ottenuti sulla base di tali dichiarazioni:

__ che la propria attività era operante alla data del 1/1/2020 (produzione di visura camerale CCIAA
 o altro documento, anche dichiarazione sostitutiva, da cui emerge la data di costituzione dell’impresa e il numero degli addetti);

__ che la propria impresa è sorta dopo il 1/1/2019;

__ di non avere pendenze ecomomiche nei confronti dell’Amministrazione;
__ di non esercitare l’attività di detenzione di apparecchi da gioco automatici (slot-machine) nè di esercizio di VLT o di altri tipi di scommesse in via esclusiva;

a) percentuale di fatturato

__che la propria attività ha avuto una riduzione del fatturato per il periodo ottobre-dicembre 2020 pari almeno al 25% (venticinque per cento) rispetto allo stesso dato riferito all’esercizio precedente (si allega copia del registro IVA Anno 2019 e Anno 2020 riferito all’ultimo trimestre di ciascun anno o, qualora il richiedente non sia tenuto alla liquidazione periodica dell’IVA, autocertificare il dato relativo al riepilogo delle fatture emesse per lo stesso periodo temporale (ultimo trimestre 2019 e 2020);

b) titolo di utilizzo dei locali in cui si svolge l’attività

__ in locazione (presentare dichiarazione sostitutiva portante estremi di registrazione all’Agenzia delle Entrate del contratto di locazione);

__ in affitto d’azienda/ramo d’azienda (presentare dichiarazione sostitutiva portante estremi di registrazione all’Agenzia delle Entrate del contratto di affitto d’azienda/ramo d’azienda);

__ in prorpietà gravata da mutuo ipotecario (presentare dichiarazione sostitutiva portante estremi del contratto di acquisto con mutuo);

c) Anzianità dell’impresa
	
__ Attività sorta dopo il 1/1/2019
__ Attività sorta fra il 1/1/2016 e il 31/12/2018 
             __ Attività sorta fra il 1/1/2013 e il 31/12/2015
__ Attività sorta prima del 1/1/2013 


DICHIARA altresì

che la propria impresa

__ risulta in regola con il rispetto delle disposizioni in materia di assicurazione sociale e previdenziale e in regola con i versamenti contributive, nonchè con il rispetto delle disposizioni previste in materia di sicurezza e salute dei lavoratori;

__ non si trova in stato di fallimento, liquidazione coatta, liquidazione volontaria, concordato preventive, ovvero ogni altra procedura concorsuale prevista dalla legge fallimentare e da altre leggi speciali, nè avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni nei propri confronti; 

__ il titolare o gli amministratori non hanno riportato condanne penali e non sono destinatari di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civile di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, ai sensi della vigente normative; 

__ il titolare o gli amministratori non di sono desi gravemente colpevoli di false dichiarazioni nel fornire informazioni alla Pubblica Amministrazione e non è stata pronunciata a loro carico alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determina l’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione; 
__ DICHIARA, inoltre, di conoscere ed accettare integralmente e senza riserva alcuna il contenuto dell’avviso pubblico per la concessione a fondo perduto di contributo a sostegno delle attività economiche a seguito dello stato di emergenza da Covid-19.

A tal  fine ALLEGA

• copia del registro IVA Anno 2019 e Anno 2020 riferito all’ultimo trimestre di ciascun anno o, qualora il richiedente non sia tenuto alla liquidazione periodica dell’IVA, autocertificare il dato relativo al riepilogo delle fatture emesse per lo stesso periodo temporale (ultimo trimestre 2019 e 2020);
• dichiarazione sostitutiva portante estremi di registrazione all’Agenzia delle Entrate del contratto di locazione ovvero del contratto di mutuo ovvero del contratto di affitto di azienda;
• visura camerale o richiesta di partita IVA o altro documento (è valida anche una dichiarazione
sostitutiva) da cui emerga la data di costituzione dell’impresa ed il numero degli addetti.

ed INDICA I DATI DEL CONTO CORRENTE PER L’ACCREDITO

Intestazione del conto corrente

_________________________________________________


Denominazione Banca

_________________________________________________


IBAN (27 caratteri)

__________________________________________________


Persona autorizzata ad effettuare operazioni sul c/c indicato

____________________________________________________________


nato/a a______________________(__) il________________

Cod. Fiscale___________________________________;

Data ____________________________

In fede

nome e cognome

_______________________________    ____________________________________


_____________________________________ (firma)

	
Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del REgolamento UE 679/2016/UE.
Il titolare del trattamento è il Comune di Fabbrico. I dati saranno trattati esclusivamente per l’esecuzione delle operazioni relative ai Servizi richiesti dall’utente. A tal fine I dati potranno essere trasmessi a soggetti terzi che svolgono funzioni strettamente connesse e strumentali all’operatività del Servizio.
Il trattamento sarà effettuato attraverso l’utilizzo di strumenti informatici, telematici o cartacei, per I quali sono mipiegate misure di sicurezza idonee a garantirne la riservatezza e ad evitarne l’accesso a soggetti non autorizzati. In qualunque momento è possibile far valere I diritti previsti dall’art. 13 del REgolamento 679/2016/UE, in particolare:
· Richiedere l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione;
· Richiedere la cancellazione
Il suo consenso al trattamento dei dati pesonali è per le seguenti finalità: raccolta e conservazione dei dati personali da parte del Comune di Fabbrico, esclusivamente al fine della fornitura del Servizio, per il tempo necessario previsto per l’espletamento del Servizio. L’informativa complete sul trattamento dei dati personali è scaricabile dal sito istituzionale dell’Ente.
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