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	COMUNE DI CASAMARCIANO

(Città Metropolitana di Napoli)





DOMANDA DI ACCESSO AL CONTRIBUTO STRAORDINARIO PER IL CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO PER IL SOSTEGNO ALLE ATTIVITA’ COMMERCIALI A SEGUITO DELL’EMERGENZA COVID-19.
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 (titolare, 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 economiche (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 aver letto l’Avviso Pubblico in attuazione del quale viene erogato il contributo al cui ottenimento è diretta la presente domanda e, quindi, di essere pienamente informato sulle relative disposizioni

· di svolgere un’attività contrassegnata dal seguente Codice Ateco ____________, rientrante, dunque, tra quelli di cui all’articolo 3 dell’Avviso Pubblico

· che l’impresa rappresentata, all’atto della presentazione della domanda, risulta essere attiva, nonché regolarmente iscritta al Registro delle imprese e/o REA e agli Albi, Ruoli e Registri Camerali, obbligatori per la relativa attività, nonché in regola con gli adempimenti previsti con riferimento alle denunce al competente SUAP
· che l’impresa rappresentata risulta in regola con il versamento dei contributi e delle previdenze del personale dipendente (DURC o eventuali Casse di Previdenza)
· di non essere sottoposti a procedure concorsuali o liquidazione o trovarsi in stato di difficoltà (ai sensi della Comunicazione della Commissione Europea 2014/C 249/01)
· di non essere in posizione debitoria nei confronti del Comune di Casamarciano alla data del 31/12/2020 o 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'annualità e della natura del contributo.
Luogo, data_________________________

FIRMA LEGGIBILE

___________________________________________

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 leggibile
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