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	CITTÀ di MONSELICE
Provincia di Padova
Piazza San Marco 1 – 35043 Monselice
tel. 0429786911 fax 042973092
www.comune.monselice.padova.it     pec: monselice.pd@cert.ip-veneto.net 



Monselice, ______________________

Comune di Monselice
Piazza San Marco 1
35043 MONSELICE
monselice.pd@cert.ip-veneto.net
OGGETTO: DOMANDA PER ACCEDERE ALLE AGEVOLAZIONI PER LA PROMOZIONE DELL’ECONOMIA LOCALE MEDIANTE LA RIAPERTURA E L’AMPLIAMENTO DI ATTIVITÀ COMMERCIALI, ARTIGIANALI E DI SERVIZI DI CUI ALL’ART. 30-TER DEL D.L. 30/04/2019 N. 34 CONVERTITO DALLA L. 28/06/2019 N. 58 - SCADENZA 28.02.2020
Il sottoscritto ___________________________________________ nato a __________________________________
il ___________________ e residente a _______________________________ in Via________________________
____________________________________n. ____________ telefono __________________________________
mail ______________________________________________________________________________ in qualità di
legale rappresentante della Ditta _________________________________________________________________
con sede in ________________________________, Via _______________________________________________
P. IVA./COD.FISC. _____________________________________________________________________________
CHIEDE
la concessione del contributo previsto dall’art. 30-ter del D.L. n. 34/2019 convertito dalla L. n. 58/2019.
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 75 e 76 DPR 445/2000 che prevedono la decadenza dai benefici e l’obbligo di denuncia all’autorità competente
DICHIARA
Di trovarsi in una delle seguenti condizioni:
 avere aperto in data ____________________ (chiusura in data ________________________);
 avere riaperto in data ____________________ (chiusura in data ________________________);
 avere ampliato in data ___________________________ L’ampliamento deve essere attestabile dalla dichiarazione
di fine lavori trasmessa
all’ufficio
tecnico di questo Ente (prot.
n.________
del ____________),
oppure si prevede che i lavori
inerenti l’ampliamento inizieranno in data _____________________;
 avere ampliato mediante riapertura di ingressi o vetrine su strada pubblica chiusi da almeno sei mesi. La chiusura di tali ingressi/vetrine è avvenuta a partire dalla data ___________________.
la propria attività, con sede in questo Comune in via/piazza __________________________________
rientrante in una delle seguenti tipologie:
 Artigianato;
  Turismo;
  Commercio al dettaglio, limitatamente ai soli “esercizi di vicinato” e alle “medie strutture di vendita” di cui all’art. 4, c. 1, lett. d) ed e) del D.Lgs 114/1998, compresa la somministrazione di alimenti e bevande; 
  Fornitura di servizi destinati alla tutela ambientale, alla fruizione di beni culturali e al tempo libero;
In riferimento all’attività sopraindicata dichiara inoltre:
 di essere in regola con le abilitazioni e le autorizzazioni richieste per il suo svolgimento nel settore di appartenenza sopraindicato;
  di essere in regola con il pagamento dei tributi locali;
Che l’attività svolta non rientra in nessuna delle seguenti categorie:
 esercizi di compro oro;
 sale per scommesse;
 sale che detengono al loro interno apparecchi da intrattenimento per il gioco d’azzardo di cui   all’art. 110, c. 6, lett. a) e b) del regio Decreto 18 giugno 1931, n. 773;
 subentri, a qualunque titolo, in attività già esistenti precedentemente interrotte;
 aperture di nuove attività e riaperture, conseguenti a cessione di un’attività preesistente da parte del medesimo soggetto che la esercitava in precedenza o, comunque, di un soggetto, anche costituito in forma societaria, che sia ad esso direttamente o indirettamente riconducibile
Di essere consapevole che il contributo potrebbe essere non erogato in caso di esaurimento delle risorse stanziate in bilancio e/o delle risorse stanziate nel fondo dal Ministero dell’Interno, di cui all’art. 30-ter, comma 6, del decreto Legge 30/04/2019 n. 34, convertito con modificazioni dalla : 28 giugno 2019 n. 58.
Considerato che la contribuzione di che trattasi è soggetta al regime “de minimis” di cui al Regolamento (UE) n. 1407/2013 ed inoltre non è cumulabile con altre agevolazioni aventi la medesima finalità previste da altre normative statali o regionali, dichiara, altresì, di non avere usufruito di altre agevolazioni oltre a quella oggetto della presente richiesta.
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Legislativo 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Il
dichiarante
______________________________
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione può essere:
· sottoscritta in presenza del dipendente addetto;
· sottoscritta e inviata all’ufficio competente per posta, via fax o tramite incaricato allegando la fotocopia non autenticata di un documento di identità.
Comunicazione ai sensi degli artt.5, 6, 7, 8, legge 7 agosto 1990 n.241
	Area Funzionale:
	Affari Generali
	Dirigente:
	dr. Maurizio Montin

	Servizio:
	SUAP
	Responsabile del procedimento:
	dr. Maurizio Montin

	Orario di ricevimento:
	lunedì, mercoledì, giovedì e venerdì dalle 9.30 alle 12.30 – martedì dalle 16.00 alle 18.00

	Contatti:
	 tel. 0429 786911        fax 0429 73092    @ e-mail: affarigenerali@comune.monselice.padova.it

 HYPERLINK ""
 

	Potere sostitutivo:
	Segretario Generale dr. Gerlando Gibilaro


	
	



[image: image1.png]