Allegato A

COMUNE DI COLOBRARO
(Provincia di Matera)

_________________________________________________________________________

SCHEMA DI DOMANDA

Al Comune di COLOBRARO

Largo Convento n. 1

P.E.C.: comune.colobraro@cert.ruparbasilicata.it 

e-mail: comunecolobraro@rete.basilicata.it 

Tel. 0835841649
Avviso Pubblico per l’erogazione di contributi a fondo perduto giusto DPCM del 24 settembre 2020 a valere sul Fondo di sostegno alle attività economiche, artigianali e commerciali per ciascuno degli anni dal 2020 al 2022 pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 302 del 4 dicembre 2020.

Il/la sottoscritto/a _________________ nato/a a ___________________ (__) il __/__/____ e residente a ______________ (__) in Via __________ n. ____, Codice Fiscale ____________ e Documento d’Identità n. ___________  rilasciato da _____________, nella sua qualità di ______________________ della società/impresa individuale ___________________________, C.F. e numero di iscrizione al Registro delle Imprese di __________________:________________, Numero REA ____________ e Partita Iva ________________, e-mail ______________ e PEC (obbligatoria) ______________________ presso la quale ricevere ogni comunicazione relativa allo stato della domanda

CHIEDE

l’erogazione del contributo previsto di Euro ___________________

e che tale importo sia accreditato sul seguente conto corrente:
- C/C n. ______________________________;

- intestato a _______________________________ (società/ditta individuale);

- aperto presso _________________________________ (indicare istituto bancario o postale);

IBAN

	PAESE
	
	CIN
	ABI
	CAB
	NUMERO DI CONTO CORRENTE
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Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000,
DICHIARA

- di aver preso integrale visione dell’avviso pubblico per contributi in attuazione del DPCM del

24 settembre 2020 e accettarne tutte le condizioni;

- di possedere i requisiti di ammissibilità di cui all’articolo 4 dell’Avviso;
- di rientrare nella tipologia di soggetti beneficiari di cui all’articolo 6 dell’Avviso in quanto l’impresa rientra in una delle seguenti casistiche (barrare il caso che sussiste)

A. ( ) cali di fatturato/ricavi uguali o superiori al 20%, registrati nel 2020 rispetto all’anno 2019;
B. ( ) perdite di fatturato/ricavi uguali o superiori al 5% ed inferiori al 20%, registrati nel 2020 rispetto all’anno 2019;
C. ( ) nuova impresa.
che l’intervento per i quale si richiede il contributo, relativo alla sede operativa sita a COLOBRARO in via:


, ricade in quelli di cui all’art. 5 dell’avviso ed
è il seguente: (breve
 descrizione)

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
DICHIARA ALTRESI’
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

- di trovarsi nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di scioglimento o liquidazione e non essendo sottoposte a procedure di fallimento, liquidazione coatta amministrativa e amministrazione controllata;

- di essere in regola con la normativa antimafia, in particolare la insussistenza di cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 67 del D. Lgs 6 settembre 2011 n. 159 (Codice Antimafia);
- di non essere stato condannato con sentenza passata in giudizio, o non essere stato destinatario di decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale del legale rappresentante;

- di avere unità locale operativa nel comune di Colobraro (MT);

- di non aver beneficiato, per la stessa finalità per la quale si richiede il contributo di altri contributi di natura pubblica per la parte già coperta dagli stessi;

- che l’impresa è attiva e di non ritrovarsi in stato di liquidazione o fallimento o altra procedura concorsuale, comunque denominata;

- di svolgere attività nell’ambito dei settori commercio e/o artigianato e/o agricolo con svolgimento di attività di natura commerciale connesse all’attività agricola, con CODICE ATECO 2007: _____________________________ (indicare codice ATECO con numero e descrizione);
- di essere in regola con gli obblighi contributivi e retributivi;

- che l’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) indicato in domanda è l’indirizzo al quale dovranno essere inviate tutte le comunicazioni inerenti il procedimento;

- di essere in regola con il pagamento dei tributi locali e delle sanzioni amministrative nei confronti dell’Amministrazione Comunale di Colobraro al 31/12/2019; nel caso di eventuali pendenze, le posizioni debitorie dovranno essere regolarizzate prima della presentazione della domanda di contributo, pena la decadenza della stessa.
ALLEGA
1. Fotocopia di un proprio documento di identità in corso di validità;

2. Attestazione rilasciata dal professionista (Allegato A.1);

3. Prospetto riepilogativo delle spese sostenute (Allegato B) a partire dal 1° febbraio 2020 al 31 dicembre 2020 e ritenute ammissibili per un totale di Euro _________________ (indicare importo imponibile);
4. Copia delle fatture.
Luogo e Data
_________________, li __/___/_____

                                                                                                                      Firma 

__________________________
(Firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000)

Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 “Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati”, avendo presa visione dell’informativa manifesta il consenso e autorizza espressamente il Comune di Tramutola a procedere al trattamento, anche automatizzato, dei dati personali e sensibili, ivi inclusa la loro eventuale comunicazione/diffusione ai soggetti indicati nella predetta informativa, limitatamente ai fini ivi richiamati.
	Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, si allega copia di documento di identità in corso di validità

	tipo
	

	
	Tipo di documento di identità valido – Es. Carta di Identità

	n.
	

	
	Numero del documento di identità indicato

	rilasciato da
	

	
	Ente che ha rilasciato il documento di identità indicato

	il
	

	
	Data di rilascio del documento di identità indicato

	data scadenza
	


Luogo e data

___________________, ____/____/_______

                                                                                                                  FIRMA

______________________________
