
AL SETTORE TECNICO
del Comune di SANTA GIUSTINA IN COLLE  
PEC: comune.sgcolle.pd@pecveneto.it


[bookmark: _Hlk59697507]
[bookmark: _Hlk59697188]Oggetto:	EMERGENZA SANITARIA DA COVID-19. ISTANZA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO ALLE ATTIVITA' COMMERCIALI, ATTIVITA’ DEI SERVIZI ALLA RISTORAZIONE, ATTIVITA’ INERENTI I SERVIZI ALLA PERSONA, ALLE PALESTRE, ALLE DISCOTECHE CON SEDE OPERATIVA NEL TERRITORIO COMUNALE PER SOSTEGNO ECONOMICO A SEGUITO DELLE PERDITE SUBITE A CAUSA DELLE RESTRIZIONI NEL PERIODO DI EMERGENZA SANITARIA DA COVID-19


Il/la sottoscritto/a 

Cognome ___________________________________Nome _________________________________ 

Luogo e data di nascita: Comune_______________________________________________ Prov. ___ 

il: ______________________ 

Residenza: Comune ________________________________________________ Prov. ____________ 

Via/piazza ______________________________________________________n. ________________

C.F. ______________________________e-mail__________________________________________ 

In qualità 
di _______________________________________________________________________________
(specificare: titolare, legale rappresentante) 

dell’impresa ______________________________________________________________________

C.F. ____________________________________ P:Iva (solo se diversa da C.F.) ________________

PEC _________________________________________________________________________________

Iscritta al Registro Imprese della CCIAA della Provincia di ___________________________________


Sede legale: Comune ______________________________________________ Prov. ____________

Via/piazza ________________________________________________________________ n. ______ 

Sede operativa: Comune ___________________________________________Prov. _____________ 

Via/piazza ___________________________________________________________ n. ___________ 


Visto l’avviso approvato con determinazione del Responsabile del Settore Tecnico  n. 325 del 24/12/2020 ad oggetto “Concessione di contributi a fondo perduto alle attività commerciali, attività dei servizi alla ristorazione, attività inerenti i servizi alla persona, alle palestre, alle discoteche con sede operativa nel territorio comunale per sostegno economico a seguito delle perdite subite a causa delle restrizioni nel periodo di emergenza sanitaria da Covid 19 - .APPROVAZIONE AVVISO E MODULISTICA 

CHIEDE

l’assegnazione del:  

□   CONTRIBUTO  A FONDO PERDUTO ALLE ATTIVITA' COMMERCIALI, ATTIVITA’ DEI SERVIZI ALLA RISTORAZIONE, ATTIVITA’ INERENTI I SERVIZI ALLA PERSONA, ALLE PALESTRE, ALLE DISCOTECHE CON SEDE OPERATIVA NEL TERRITORIO COMUNALE PER SOSTEGNO ECONOMICO A SEGUITO DELLE PERDITE SUBITE A CAUSA DELLE RESTRIZIONI NEL PERIODO DI EMERGENZA SANITARIA DA COVID-19 (delibera di Giunta Comunale n. 130 del 15.12.2020)


A tal fine, 

DICHIARA
(Dichiarazione ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 2000)

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del medesimo decreto, dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia.
[bookmark: _Hlk59698367]Si fa presente che il Comune effettuerà i controlli nelle modalità previste dal proprio ordinamento, anche avvalendosi delle banche dati proprie o di altre pubbliche amministrazioni con le quali potrà instaurare forme di specifica collaborazione. La dichiarazione mendace comporterà l’invio all’autorità competente della segnalazione per l’applicazione delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000.
1. di esercitare, con la forma dell’impresa individuale, società di persone, di capitali o cooperativa, come attività prevalente, la seguente attività: ________________________________________________________________________
2. di essere in regola con le iscrizioni al Registro delle Imprese per le relative attività;
3. di avere partita Iva attiva e di svolgere come attività prevalente l’attività di_______________________
4. di non essere sottoposto  a procedure concorsuali o liquidazione;
5. di essere in regola con il pagamento dei tributi dovuti al Comune;
6. aver registrato una riduzione del fatturato e/o dei corrispettivi nel periodo 01 marzo 2020 - 30 novembre 2020 pari almeno al 25% (venticinque per cento) rispetto allo stesso dato di periodo riferito all’esercizio precedente (01 marzo 2019 -30 novembre 2019).

In alternativa al punto 6, 
DICHIARA
(Dichiarazione ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 2000)

che l’attività non era attiva nel periodo (01/03/2019 – 30/11/2019).

DICHIARA INOLTRE

1. che il codice IBAN del conto corrente bancario o postale intestato all’impresa è il seguente:
_______________________________________________________________________________________
Istituto_____________________________________Filiale di _______________________________
intestato a: ________________________________________________________________________

2. che i dati dichiarati corrispondono al vero e sono dimostrabili in sede di controllo;

3. (Informativa ai sensi dell’art. 13, comma 1, D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 e s.m.i.) di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13, comma 1, del D.lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, nei termini, per le finalità e con gli strumenti previsti dall’avviso, articolo 7 “Trattamento dei dati personali”, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che il conferimento dei dati è indispensabile per lo svolgimento della procedura. 


ALLEGA, pena l’esclusione dal contributo:

· copia di un documento di identità in corso di validità. 
· Documentazione a comprova della riduzione del fatturato e/o dei corrispettivi come indicato all’art. 1 dell’avviso.



Il Richiedente
____________________
