Allegato A “Schema di domanda”
Al Comune di Esterzili

Piazza San Ignazio  N. 1
09053 Esterzili  (Sud Sardegna)

OGGETTO: Domanda di ammissione “ CONTRIBUTI ALLE IMPRESE - D.P.C.M. 24 SETTEMBRE 2020 (G.U. N. 302 DEL 04/12/2020) FONDO DI SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ ECONOMICHE, ARTIGIANALI E COMMERCIALI DEI COMUNI DELLE AREE INTERNE “ 
Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a __________________ il______________ in qualità di _____________________ della ditta (denominazione)_____________________________ con sede legale in via ________________________________ città____________ prov._____ C.A.P.________ C.F._________________________P.IVA____________________________Tel. N.___________________

PEC___________________________________________EMAIL_________________________________
CHIEDE
Di essere ammesso a partecipare al bando pubblico per la realizzazione di Interventi di sostegno economico mediante erogazione di contributi a fondo perduto a copertura delle spese di gestione in favore di piccole e micro imprese artigiane e commerciali al fine di contenere l’impatto dell’epidemia da COVID 19.
Ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per i casi di dichiarazioni mendaci o di formazione di atti falsi.
DICHIARA

di aver preso integrale visione dell’Avviso pubblico allegato alla determinazione n° 53 del 22.03.2021 avente oggetto “ CONTRIBUTI ALLE IMPRESE - D.P.C.M. 24 SETTEMBRE 2020 (G.U. N. 302 DEL 04/12/2020) FONDO DI SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ ECONOMICHE, ARTIGIANALI E COMMERCIALI DEI COMUNI DELLE AREE INTERNE APPROVAZIONE BANDO PUBBLICO E SCHEMA DI DOMANDA” adottato in attuazione del DPCM 24 settembre 2020 relativo ai commi 65 ter, 65 quater e 65 quinquies dell’articolo 1 della legge 27 dicembre 2017, n. 205, così come modificati dal comma 313 dell'articolo 1 della legge 27 dicembre 2019, n.160 e dall’articolo 243 del decreto legge n. 34 del 19 maggio 2020, di essere consapevole degli obblighi ivi previsti e di accettarlo in ogni sua parte;
· di avere sede operativa in ___________________via ____________________________________; 

· di appartenere ad uno dei seguenti settori di attività 

(indicare codice ATECO dell’attività sospesa ______________________________):

· attività destinataria nell’anno 2020 di un provvedimento di sospensione totale a decorrere dall’emanazione del DPCM 11 marzo 2020

· attività di somministrazione di alimenti e bevande che ha proseguito con la consegna a domicilio

· di appartenere alla seguente categoria di imprese: 

· piccole imprese così come definite dall’art. 2, comma 2, del Decreto del Ministro delle attività produttive del 18 aprile 2005 (impresa che ha meno di 50 occupati e un fatturato annuo non superiore a 50 milioni di euro oppure un totale di bilancio annuo non superiore a 43 milioni di euro); 

· microimprese così come definite dall’art. 2, comma 3, del Decreto del Ministro delle attività produttive del 18 aprile 2005 (l’impresa che ha meno di 10 occupati e un fatturato o un totale di bilancio annuo non superiore a 2 milioni di euro);

· di essere iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la C.C.I.A.A. territorialmente competente con decorrenza dal______________ e con il seguente numero di iscrizione__________________; 

· di non essere in stato di liquidazione o di fallimento e di non essere soggetta a procedure di fallimento o di concordato preventivo; 

· di non aver usufruito ovvero di non aver superato i massimali per gli aiuti di Stato in “de minimis” stabiliti dal Regolamento Ue n. 1407 del 2013, che un’impresa unica può ricevere nell’arco di tre anni da uno Stato membro;

· di presentare la presente richiesta di contributo a favore di un’attività che svolge nel territorio del Comune di  Esterzili attività di tipo :

· commerciale

· artigianale;

· di aver sostenuto nell’anno 2020 le seguenti spese di gestione di cui allega fattura quietanzata o altro giustificativo:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

CHIEDE

Che il contributo concesso sia accreditato sul seguente conto corrente bancario o postale intestato all’impresa/lavoratore autonomo richiedente:
C/C bancario o postale ____________________________nr.____________________________________ Intestato a______________________________________________
IBAN
	


Esterzili , lì______________________________
Firma
____________________________________

Dichiara di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)in relazione ai dati contenuti nell’allegata modulistica.

Esterzili , lì______________________________

Firma

____________________________________

N.B. Il presente documento deve essere firmato digitalmente. Nel caso di firma autografa occorre allegare allo stesso copia del documento di identità personale in corso di validità.
