DOMANDA DI ACCESSO AL CONTRIBUTO STRAORDINARIO PER IL CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO PER IL SOSTEGNO ALLE ATTIVITA’ COMMERCIALI A SEGUITO DELL’EMERGENZA COVID-19.
Al Responsabile Affari Generali
pec: affarigenerali@pec.comune.casamarciano.na.it
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a ________________________________________prov. _______ il ____/_____/________

Nazionalità_______________________________________________________________________

Residente in ____________________________________________________ prov. ____________

Via /piazza____________________________________________ n. _________CAP___________

e-mail __________________________________________________________________________

codice fiscale __________________________ telefono ___/___________ cell ________________

nella qualità di (legale rappresentante, amministratore, etc.)

_______________________________________________________________________________

della ditta/ società denominata _______________________________________________________

ragione sociale ___________________________________________________________________

con sede legale/ sede operativa in _________________________________________ prov._______

Via /piazza____________________________________________ n. _________CAP___________

codice fiscale ___________________________ P. IVA ___________________________________

iscritto alla Camera di Commercio di _______________________________________________

Indicare il DOMICILIO FISCALE (necessario per la liquidazione del contributo) 

________________________________________________________________________________

CHIEDE

di accedere al contributo straordinario per il sostegno delle attività commerciali a seguito dell’emergenza Covid-19.

A tal fine il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 445/00 citato,

DICHIARA
DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI

· DI ESSERE IMPRESA CHE HA SOSPESO L’ATTIVITA’ AI SENSI DEL DPCM 11.03.2020 E DI APPARTENERE AD UNA DELLE SEGUENTI TIPOLOGIE (barrare la casella corrispondente):
· Attività di commercio al dettaglio in sede fissa NON ALIMENTARE nell’ambito degli esercizi di vicinato AD ECCEZIONE DELLE ATTIVITA’ DI CUI ALL’ALLEGATO 1 DEL DPCM 11 MARZO 2020;
· Attività di ristorazione senza/con somministrazione di bevande e alimenti;
· Attività inerenti servizi alla persona;
· Attività di commercio ambulante su suolo pubblico, alimentare e non, il cui titolare di licenza sia residente in Casamarciano.
· DI ESSERE ISCRITTA AL REGISTRO IMPRESE DELLA C.C.I.A.A. E DI ESSERE IMPRESA ATTIVA, CON PARTITA IVA ATTIVA, AVENTE SEDE OPERATIVA SUL TERRITORIO COMUNALE oppure in alternativa 

· DI ESSERE STATO ISCRITTO AL REGISTRO IMPRESE DELLA C.C.I.A.A. E DI ESSERSI TROVATO IN POSIZIONE ATTIVA ALLA DATA DELL'11 MARZO 2020 E CHE, A CONCLUSIONE DELLE PRESCRIZIONI DI CUI AI CITATI DPCM E ORDINAZE REGIONALI ALLO STESSSO ASCRIVIBILI , ABBIA PRESENTATO ALLA DATA DEL 30 AGOSTO 2020 COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE DI ATTIVITA' ALL'UFFICIO SUAP DEL COMUNE DI CASAMARCIANO.

· DI NON AVER EFFETTUATO ALCUN TIPO DI ATTIVITA’ COMMERCIALE, IVI COMPRESA QUELLA MEDIANTE L’UTILIZZO DEL MERCATO ELETTRONICO (VENDITA ONLINE) NEL PERIODO INTERCORRENTE TRA L’11 MARZO 2020 FINO ALLA DATA DI APERTURA AUTORIZZATA CON RELATIVO DPCM OD ORDINANZA REGIONALE;

· DI ESSERE IN REGOLA CON L’ASSOLVIMENTO DEGLI OBBLIGHI CONTRIBUTIVI E PREVIDENZIALI SECONDO LE VIGENTI DISPOSIZIONI LEGISLATIVE, 

· DI ESSERE IN REGOLA CON I VERSAMENTI DEI TRIBUTI COMUNALI NEL PERIODO ANTECEDENTE ALL’AMERGENZA COVID- ANNUALITA' 2019- o, in alternativa 

· DI AVER SOTTOSCRITTO ALLA DATA DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA UN PIANO DI RIENTRO DELLE PARTITE PENDENTI CON IL COMPETENTE UFFICIO TRIBUTI O CON IL CONCESSIONARIO DI RISCOSSIONE PRESSO CUI LE PARTITE SONO ISCRITTE A RUOLO,  FORMALMENTE APPROVATO , TENUTO CONTO DELL'ANNUALITA'  E DELLA NATURA DEL CONTRIBUTO.

· DI ACCETTARE TUTTE LE CONDIZIONI E PREVISIONI DELL’AVVISO “EMERGENZA COVID 19 – CONTRIBUTO STRAORDINARIO PER IL SOSTEGNO ALLE ATTIVITA’ COMMERCIALI”.
La domanda di partecipazione dovrà prevenire a pena di esclusione mediante inoltro al seguente indirizzo pec: affarigenerali@pec.comune.casamarciano.na.it
A TAL FINE INDICA I DATI DEL CONTO CORRENTE PER L’ACCREDITO

Accreditamento in c/c bancario o postale n° (12 cifre) ____________________________________ 

Banca __________________________________________________________________________

Filiale di _________________________ Via ___________________________________________

Cod. ABI _________ Cod. CAB ________ CIN _____ Intestato a:

________________________________________________________________________________

Codice IBAN (27 caratteri alfanumerici) _______________________________________________

________________________________________________________________________________

in fede

Nome e Cognome

________________________

- Si allega fotocopia carta d’identità (solo nel caso in cui la firma del richiedente è apposta in modo autografo).

Informativa sulla privacy 

(LA MANCATA SOTTOSCRIZIONE DELL’INFORMATIVA NON CONSENTIRÀ LA LAVORAZIONE DELLA DOMANDA)

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti della normativa sulla Privacy (D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed autorizzo al trattamento anche operatori di cui l’Amministrazione si avvarrà per le finalità della presente richiesta.

Data _______________

Firma

