
Modulo di domanda contributo

DOMANDA DI ACCESSO ALLE MISURE ECCEZIONALI E STRAORDINARIE PER IL SOSTEGNO ALLE IMPRESE COMMERCIALI, DI SERVIZIO E PRODUTTIVE E AL PERSONALE DELLO SPETTACOLO

 A SEGUITO DELL’EMERGENZA COVID-19

                                                                                              Al Comune di Azzanello

Via A. Valcarenghi n. 5

26010 AZZANELLO (CR)    comune.azzanello@pec.regione.lombardia.it
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________________________   prov. _______  il ____/_____/__________
Nazionalità _________________________________________

residente in __________________________________________________prov. ________
via / piazza ___________________________________________________n. ______CAP ______________ 
e.mail ____________________________________________________________________________________

codice fiscale ____________________________________________ telefono ______/_____________ cell ___________________________
nella qualità di  (legale rappresentante, amministratore, etc..)______________________________________________________
della ditta/società denominata ________________________________________________________________________________________
ragione sociale _________________________________________________________________________________________________________
sede legale/sede operativa in ____________________________________________________ prov.  _____

Via /piazza __________________________________________________ n. ____ CAP __________

Codice fiscale ____________________________________________ P. IVA _______________________________________________________
Iscritto alla Camera di Commercio di  ________________________________________________________________________________
Iscritto all’Ordine Professionale ______________________________________________________________________________________
Indicare il DOMICILIO FISCALE (necessario per la liquidazione del contributo)

___________________________________________________________________________________________________________________________
CHIEDE

Di accedere alle misure eccezionali e straordinarie per il sostegno alle imprese commerciali, di servizio e produttive e lavoratori dello spettacolo, a seguito dell’emergenza Covid-19.

A tal fine il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 445/00 citato, 
DICHIARA

DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI (ove applicabili):
· DI ESSERE IMPRESA CHA HA SOSPESO L’ATTIVITA’ AI SENSI DEL DPCM 11.03.2020 NEI SEGUENTI PERIODI:

____________________________________________________________________________________________

· DI CHIEDERE IL CONTRIBUTO PER LE SEGUENTI SPESE DERIVANTI DALL’EMERGENZA SANITARIA DA COVID-19:
              ____________________________________________________________________     € _________________
              ____________________________________________________________________     € _________________
              ____________________________________________________________________     € _________________
              ____________________________________________________________________     € _________________
· DI DICHIARARE CHE PER LE SPESE SUDDETTE SONO STATI EFFETTUATI I SEGUENTI PAGAMENTI:

____________________________________________________________________     € _________________
             ____________________________________________________________________     € _________________
             ____________________________________________________________________     € _________________
             ____________________________________________________________________     € _________________
COME RISULTA DAI DOCUMETI GIUSTIFICATIVI ALLEGATI ALLA PRESENTE DOMANDA.

· DI ESSERE ISCRITTA AL REGISTRO IMPRESE DELLA CCIAA E DI ESSERE IMPRESA ATTIVA, CON PARTITA IVA ATTIVA, ALLA DATA DEL ____________________________________;
· DI ESSERE ISCRITTO AL SEGUENTE ORDINE PROFESSIONALE ALLA DATA DEL _________________________________________;
· DI NON TROVARSI IN STATO DI FALLIMENTO, LIQUIDAZIONE, AMMINISTRAZIONE CONROLLATA, CONCORDATO PREVENTIVO O IN QUALSIASI SITUAZIONE EQUIVALENTE SECONDO LA NORMATIVA VIGENTE, NON AVER SUBITO CONDANNE PENALI O ESSERE STATO INTERESSATO DA UNA DELLE MISURE DI ALL’ART. 80, COMMI 1  E 2, DEL D. LGS N. 50/2016;

· PER I LEGALI RAPPRESENTANTI, AMMINISTRATORI (CON O SENZA POTERI LEGALI DI RAPPRESENTANZA) E SOCI NON SUSSISTONO CAUSE DI DIVIETO, DI DECADENZA, DI SOSPENSIONE PREVISTA DALL’ART. 67 DEL D. LGS. 06/09/2011 N. 159 (c.d. Codice delle leggi antimafia);

· DI NON ESSERE IN POSIZIONE DEBITORIA NEI CONFRONTI DEL COMUNE DI AZZANELLO;
OPPPURE
· DI AVER SOTTOSCRITTO IN DATA  ______________ UN PIANO DI RIENTRO PER SANARE LA PROPRIA POSIZIONE DEBITORIA NEI CONFRONTI DEL COMUE DI AZZANELLO:

· DI NON AVERE COME ATTIVITA’ PREVALENTE L’AGENZIA DI SCOMMESSE O GIOCO D’AZZARDO;

· DI ACCETTARE TUTTE LE CONDIZIONI E PREVISIONI DELL’AVVISO PER MISURE ECCEZIONALI E STRORDINARIE PER IL SOSTEGNO ALLE IMPRESE COMMERCIALI, DI SERVIZIO E PRODUTTIVE A SEGUITO DELL’EMERGENZA COVID-19;
A TAL FINE INDICA I DATI DEL CONTO CORRENE PER L’ACCREDITO:
Accreditamento in c/c bancario o postale n. (12 cifre) ________________________________
Banca ____________________________________________

Filiale di ___________________________________________

Cod. ABI ______________ Cod. CAB _____________ CIN __________ intestato a:

_________________________________________________________________

Codice IBAN (27 caratteri alfanumerici): 
_______________________________________________________________________

INOLTRE DICHIARA
(selezionare una delle due opzioni a seconda della propria condizione)

· DI ESSERE SOGGETTO IRES 

· DI NON ESSERE SOGGETTO IRES

Azzanello, li ______________________

                                                                                                                            In fede Nome e Cognome

                                                                                                                             ______________________________

ALLEGATI:

· fotocopia del documento di identità (solo nel caso in cui la firma del richiedente è apposta in modo autografo);

· Documenti comprovanti i pagamenti effettuati.
Il trattamento dei dati personali è effettuato nel rispetto delle disposizioni del GDPR (regolamento UE 2016/679) con le limitazioni previste dalla vigente normativa per il periodo di emergenza. I dati trattati saranno utilizzati esclusivamente per l'applicazione delle misure emergenziali e comporta il trasferimento dei dati sai soggetti che contribuiscono alle procedure e operazioni (esercizi commerciali, associazioni ed operatori del terzo settore) anche in relazione a dati inerenti le condizioni economiche e familiari nonchè per la gestione finanziaria e contabile dei pagamenti. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed il trattamento avviene senza consenso dell'interessato in virtù di specifico obbligo legale e conseguente rapporto contrattuale (prestazione del servizio di assistenza). Per maggiori informazioni consultare il sito internet comunale".

