Al Servizio Segreteria del
COMUNE DI CONFIENZA
Corso V.Emanuele n. 24
27030 CONFIENZA (PV)


da presentare:
· tramite Posta Elettronica Certificata al seguente indirizzo: confienza@postemailcertificata.it 
· tramite posta elettronica ordinaria al seguente indirizzo: municipio@comune.confienza.pv.it 
· tramite consegna a mano presso gli uffici comunali


OGGETTO: ISTANZA PER L'ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO A SOSTEGNO DELLE ATTIVITÀ' ECONOMICHE DEL TERRITORIO EMERGENZA COVID-19 - FONDI ART. 112 DL 34/2020.

Io sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ____________________

il ___________________ residente a __________________________ in via ___________________ 

n. _______ C. F. ________________________________   in qualità di titolate / legale rappresentante 

della ditta ______________________________________________ con sede legale a CONFIENZA

indirizzo ________________________________________________________________________

C.F. _____________________________ e P.i. (se diversa da C.F.) ___________________________

Telefono _____________________________ Cell. _______________________________________

Mail ordinaria ____________________________________________________________________

Mail PEC ________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARO

□ di essere iscritto alla CC.I.AA. al n. _________________________ con codice ATECO principale 

_________________________________________________________ (specificare l'esatta l'attività)

________________________________________________________________________________

□ (per tutti, eccetto ambulanti) di avere la sede legale e operativa in CONFIENZA (PV)

□ (per ambulanti) di avere la sede legale in CONFIENZA 


□ che l'impresa era attiva alla data del 01/01/2020 e lo è alla data di presentazione dell'istanza;

□ di aver subito nell’anno 2020, a seguito dell'emergenza sanitaria da Covid-19, la chiusura totale, o parziale, dell’attività;

□ di aver subito, a seguito dell'emergenza sanitaria da Covid-19, un calo del fatturato o del margine di redditività del (inserire percentuale, calo minimo richiesto 30%) ___________________________ rispetto all’anno precedente;

□ il rispetto della normativa antimafia, in quanto tutti gli interessati (amministratori, soci di maggioranza, consorziati, etc.) non ricadono nei divieti di concessione di contributi da parte dello Stato per l'applicazione dell'art. 67 del D.Lgs. 159/2011;

□ che l’IBAN intestato alla ditta, su cui accreditare il contributo e il seguente:

IBAN ________________________________________________________________________


La presente dichiarazione viene presentata per ottenere l'erogazione del contributo economico a fondo perduto, deliberato dall'Amministrazione Comunale di CONFIENZZA (PV) con deliberazione di Giunta Comunale n. 65 del 31/12/2020;


_______________________, lì _____________________


 Firma del Dichiarante (*)


_____________________


SI ALLEGA:

· DIMOSTRAZIONE DEL CALO DI FATTURATO ATTRAVERSO L’ESIBIZIONE DI IDONEA DOCUMENTAZIONE (ANCHE REDATTA DA PROFESSIONISTA);
· COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’, IN CORSO DI VALIDITA’, DEL SOTTOSCRITTORE


(*) Ai sensi dell'art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. la dichiarazione e valida se accompagnata a copia di un documento d'identità, in corso di validità, del sottoscrittore.

In caso di concessione del contributo, la ditta richiedente potrebbe essere sottoposta a controlli a campione da parte degli uffici preposti.
